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Aus der Abteilung für Vaccinetherapie 
der Sächs. Tierärztlichen Hochschule. 


Über die spezifische Therapie und Prophylaxe 
der Tuberkulose. 
III. Prophylaktische Mitteilung. 


Von 


Prof. Dr. med. A. Strubell, 
Leiter der Abteilung. 


Wenn wir die Erörterung der Frage der Übertragung des 
Tuberkuloseschutzes durch die Milch einmal beiseite lassen 
wollen, so geschieht dies, um die weitere Frage zu erörtern, 
was denn dann eintreten muß, wenn die Wirkungen dieses 
Schutzes aufhören bzw. dieser Schutz ausgesetzt werden muß. 
Denn naturgemäß können aus rein praktischen Gründen Säug- 
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linge nicht unbegrenzt die Milch immunisierter Frauen (ihrer 
Mütter oder von Immunammen) genießen, ebensowenig Kälber 
die Milch ihrer Mutterkühe oder von Ammenkühen. Es tritt der 
Moment ein, wo mit dem Einsetzen anderer Ernährung und der 
Entwicklung des jugendlichen Organismus, also sehr allgemein 
gesprochen nach dem dritten Monat beim Säugling und Kalb 
die Möglichkeit einer Immunisierung mit Tuberkulosevaccinen 
ins Auge gefaßt werden kann und muß, und es ist hier nochmals 
an das von Maragliano praktisch durchgeführte Experiment im 
großen an Tausenden von Genuesischen Proletarierkindern der 
tuberkulosegefährdeten Viertel zu erinnern. War der Gedanke 
Maragliano’s grundlegend, seine Durchführung vom klinischen 
Standpunkt aus mustergültig, so ist die Technik seiner Vaccine- 
bereitung und lokalen Impfung durch Impfstich, wie nach Jenner, 
nicht mehr modern. An Stelle des Impfstiches, der das Eindringen 
der sekundären Eitererreger begünstigt, muß die subkutane oder 
intrakutane Injektion, an Stelle des Maragliano’schen Vaccins die 
aufgeschlossene und zum mindesten von der fiebermachenden 
L-Komponente (nach Deycke-Much, = Toxin-Maragliano = 
Tuberkuline) befreite Vaccine treten. So werden die fieberhaften 
Steigerungen der Temperatur, so die wochen- und monate- 
lang bestehenden Infiltrationen und Eiterungen vermieden, 
die die Folgeerscheinungen der Vaccination nach Maragliano sind. 


Wie man vaccinieren soll, nach Deycke-Much mit MTbR 
oder mit meiner aufgeschlossenen Masttuberkelbazillen- 
vaccine (Typus humanus für den Menschen, Typus bovinus für 
die Kälber und jungen Rinder), für die ich mir den Namen Tubar 
(Masttuberkelbazillenaufschließungsrest) habe schützen lassen, 
ist an sich gleichgültig. Die prophylaktische Impfung an den 
jungen Rindern nach meinem Verfahren ist praktisch ausgeführt, 
einige hundert Jungrinder sind geimpft worden. Wegen der 
Kriegswirren sind die Sektionsresultate bisher spärliche. Ver- 
wendet wurden bei den Jungrindern von meinen, in Ermangelung 
eines definitiven nom de guerre einstweilen als Tubar BII (Typus 
bovinus II) bezeichneten, aufgeschlossenen Masttuberkelbazillen- 
vaccinen die Aufschwemmungen 1:10000 und 1:1000, besonders 
letztere in steigender Dosierung 1,0, 2,0 bis 1Occm. Die Impfungen 
werden in Intervallen während dreier Monate wiederholt; später 
wird revacciniert. 

Die Erfolge waren bisher befriedigend. Beim Menschen 
habe ich anfänglich mehrmals die prophylaktische Vaccination 
nach Maragliano mit Impfstich unter Verwendung von dessen 
unaufgeschlossenen, zu einer Glyzerinpaste verriebenen Vaccinen 
mit guten Resultaten bei gefährdeten Menschen, besonders Kindern, 
ausgeführt, und habe des weiteren prophylaktisch das MTbR nach 
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Deycke und Much, später meine eigenen aufgeschlossenen 
Masttuberkelbazilleneinheitsvaccinen, hier natürlich vom Typus 
humanus, verwendet. Die prophylaktische Impfung nach Mara- 
gliano geschah bei jedem Individuum nur einmal, die prophy- 
laktische Inokulation mit MTbR (nach Deycke und Much) bzw. 
meinem Tubar All (Typus humanus) in regelmäßigen Intervallen 
wöchentlich einmal mit je 1 ccm der von Kalle & Co. gelieferten 
Lösungen von MTbR, und zwar injizierte ich MTbR 1 ccm von 
1:100000 Millionen bis 1:10000, ja bis 1:1000, welch letztere 
Lösung jetzt nicht mehr. im Handel erhältlich ist, da sie Kalle & Co. 
(aus Gründen, die mir zwar nicht mitgeteilt worden sind, die ich 
aber auf Grund meiner Erfahrungen mit dem MTbR unschwer 
erraten zu können glaube) nicht mehr liefern. Ebenso habe ich 
von meinem Tubar All immer 1 ccm der Lösungen bzw. Aufschwem- 
mungen von 1:10000 Millionen aufwärts bis 1:1000 verwendet, 
wobei ich bemerke, daß ich mich auch zu der Erkenntnis auf- 
geschwungen habe, die Aufschwemmung 1:1000 bei MTbR wie 
beim Tubar All im allgemeinen klinisch, prophylaktisch und thera- 
peutisch im allgemeinen nicht mehr zu verwenden. Es gelingt auf 
solche Weise, die Immunität, gemessen am Intrakutantitre, zu 
heben und große Mengen aufgeschlossenen Antigens in den Re- 
zeptoren des bisher gesunden, noch nicht infizierten Körpers so 
zu verankern, daß eine bedeutende Abwehrbereitschaft, starke 
Abstoßung von Seitenketten gegen Tuberkulosepartialantigene 
und bedeutende Steigerung der zellulären Überempfindlichkeit 
entsteht. 

Es ist dieser Versuch, dem nicht infizierten, sich nicht ständig, 
wie die tuberkulös Erkrankten, mit Tuberkelbazillenantigen in 
unkontrollierbarer Dosis autoinokulierenden, gesunden und durch 
die chronische Erkrankung noch nicht heruntergekommenen, was 
die Rezeptorenbestände der inneren Organe (Drüsen für innere 
Sekretion) anlangt, noch nicht erschöpften Organismus große 
Mengen Antigen einzuverleiben, der günstigste Fall, in dem 
überhaupt tuberkulöses, aufgeschlossenes Antigen in Verwendung 
kommen kann, wenn wir nicht die vorbeugende Einführung von 
tuberkulösem Antigen durch die Nabelschnur und die Mutter- 
milch nach meinem Verfahren bei den ganz jugendlichen Indi- 
viduen als den noch günstigeren Modus ansehen wollen. 

Auf alle Fälle gelingt es bei besonders gefährdeten Pat., einen 
relativ hohen Schutz zu verleihen, der in manchen Fällen auch 
den Strapazen des Feldzuges bzw. der Schwangerschaft, Entbin- 
dung und Säugung gegenüber standgehalten hat. 

So weit über die Prophylaxe, von der zur eigentlichen 
Therapie gewissermaßen nur fließende Übergänge bestehen, in- 
dem die sogenannten gefährdeten Fälle häufig weiter nichts sind 
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als solche, bei denen wir eine Tuberkulose, welche tatsächlich 
schon besteht, vermuten, aber noch nicht nachweisen können. 
Diese wieder führen uns zu den Fällen, bei denen zum ersten 
Male der Nachweis einer beginnenden Lungenspitzenaffektion 
(denn an Lungenaffektionen denke ich hauptsächlich, und zwar 
aus guten, weiter unten zu erörternden Gründen) gelungen ist. 
Bei allen diesen Fällen, gefährdeten und verdächtigen und eben 
frisch erkrankten, gelingt die Immunisierung leicht, der Rezep- 
torenapparat ist, wie der ganze Organismus, noch frisch und in- 
takt und reagiert leicht und meßbar prompt auf den durch die 
künstliche Einverleibung von Antigen gesetzten Reiz. 

Hier sind wir nun in mediis rebus therapiae specificae an- 
gelangt. Diese, die spezifische Therapie, steht seit Anfang unter 
den Auspizien Robert Koch’s. Dieser fand zwei für die ganze 
Entwicklung der spezifischen Behandlung der Tuberkulose grund- 
legende Tatsachen: 

1) die, daß die künstliche lokale Reinfektion eines tuberkulös 
bereits infizierten Versuchstieres (Meerschweinchen) nicht zu 
einer zweiten Infektion des Tieres führt, indem vielmehr die in 
die lokale Impfstelle (Haut) des Tieres eingebrachten hochviru- 
lenten Krankheitserreger nur eine mit Schorf und Narbe ab- 
heilende, lokale Entzündung, nicht aber einen neuen Infekt zu- 
stande bringen: Tuberkulose schützt gegen Tuberkulose! 

2) die für Koch und so viele seiner Nachfolger so wich- 
tige Beobachtung, daß, wenn er (Koch) die vorsichtig abgetöteten 
Tuberkelbazillen einem Individuum in genügender reichlicher 
Menge lokal unter die Haut spritzte, an dieser Impfstelle eine 
kolossale entzündliche Reaktion mit schwersten Veränderungen 
eintrat, die ihm eine Verwendung der einfachen abgetöteten, 
nicht besonders präparierten Leiber der Tuberkelbazillen nicht 
besonders ratsam erscheinen ließ. 

Diese beiden Erfahrungen, 1) daß Tuberkulose gegen 
Tuberkulose schützt, und 2) daß die Leiber der Tuber- 
kelbazillen so wenig als Impfstoff geeignet erscheinen, 
veranlaßten nun den großen Forscher, Extraktionen der Bazillen, 
bzw. ihre Kulturflüssigkeit zur Behandlung der Tuberkulose zu 
verwenden. Der Erfolg, der dieser Art der Behandlung be- 
schieden war, der ungeheuere Kurssturz nach überschwenglichen 
‘ Erwartungen, läßt manchen die hervorragende Bedeutung des 
Tuberkulins als Diagnostikum wie auch als Heilmittel, freilich in 
ganz anderer, schwächerer Dosierung als ursprünglich empfohlen, 
vollkommen übersehen. 

Auf dem Wege zur richtigen Dosierung des Tuberkulins 
war Wright vorbildlich, der sich mit Erfolg des opsonischen 
Index als Kriterium bediente, das wir glücklicherweise in sehr 
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vielen Fällen entbehren können. Die Verwendung der Tuberkel- 


- bazillen als solche zur Vaccination des Menschen hat Mara- 


geliano wieder gewagt und bei seiner Methodik gute therapeu- 
tische Erfolge gesehen. Von der prophylaktischen Vaccination 
nach Maragliano haben wir ja oben bereits gesprochen. Deycke 
hat für die Streptothrix leproides und Deycke und Much haben 
für den Tuberkelbazillus den Nachweis der reaktiven Teilpro- 
dukte von Eiweiß- und Fettcharakter erbracht, welche sie als 
Partialantigene bezeichneten, und die, wenn wir ihrer Lehre 
uns anschließen wollen, die Gesamtimmunität gegen Tuberkulose 
zu erzeugen imstande sind, nachdem durch die chemische Auf- 
schließung des Bazillus die fiebermachende, störende, von den 
beiden Autoren mit »L« bezeichnete Tuberkulinkomponente aus- 
geschaltet ist. Die Zerlegung des Tuberkelbazillus in seine drei 
Hauptantigene, die Albumin-, Fettsäure- und Neutralfett- 
komponente, ihre getrennte therapeutische Verwertung bzw. 
ihre in dem einen Gesamtpräparat, dem MTbR, zusammenge- 
faßte, gleichzeitige Verwendung, sind nun der Inhalt eines großen 
Gebäudes geworden, das Deycke und Much errichtet und mit 
einer Reihe von Schülern ausgebaut haben. Die Meinung, daß 
die festen Bestandteile des Tuberkelbazillus: A, Fl und N oder 
ihre Gesamtheit (MTbR) zur erfolgreichen Immunisierung gegen 
Tuberkulose nötig seien, ist durch exakte biologische Versuche 
fundiert. Die Bordet-Gengou’sche Komplementbindungsme- 
thode, für die Partialantikörper nach Deycke und Much ange- 
wendet, zeigt aus den Veränderungen der humoralen Immunität, 
die durch Injektion der Partialantigene auftreten, ebenso wie die 
Mendel-Römer’sche Intrakutanreaktion uns Veränderungen der 
Überempfindlichkeit in der zähen und recht konservativen Kör- 
perdecke angibt, die wir als einen Ausdruck der zellulären Im- 
munität gern verwerten dürfen, und die die Überempfindlichkeit 
' und die historische Treue’ für abgelaufenes immunisatorisches 
Geschehen für sich hat. Es ist in der Tat wichtig, wie wir in 
der ersten Mitteilung ausführlich erörtert haben, einen Überblick 
über diese sichtbaren Teile der zellulären Immunitätsvorgänge 
zu gewinnen, die uns für die Prognose der ganzen Erkrankung 
natürlich in sehr engem Hand in Handgehen mit der gesamten 
klinischen Beobachtung weitgehende Anhaltspunkte gibt. 


Wenn ich somit den Wert der Intrakutanreaktion für die 
Semiotik und Prognose des Falles gewiß nicht zu unterschätzen 
geneigt bin, muß ich aber bis zu einem gewissen Grade die 
Verwendung des Intrakutantitres als eines Hauptkriteriums für 
die therapeutische Dosierung der zu verwendenden Antigene 
(Partialantigene) als ein Hilfsmittel von doch recht zweifelhaftem 
Werte ansehen. Nach Deycke und Much, Altstädt und W. 
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Müller soll man bei sehr stark ausfallendem Intrakutantitre — 
sagen wir, er ginge beispielsweise bis 1:100000 Millionen — 
0,1 ccm der nächstschwächeren Verdünnung als therapeutische 
Anfangsdosis verwenden — in dem genannten Beispielsfalle also 
0,1 ccm der Aufschwemmung 1:1 Billion —, während man bei 
sehr schwacher Hautreaktion — sagen wir beispielsweise der 
Titre ginge nur bis Aufschwemmung 1:100000 oder gar 1:10000 
— ebenfalls 0,1 ccm der nächstschwächeren Aufschwemmung, 
also 0,1 ccm von 1:1 Million bzw. 1:100000 zu verwenden hätte. 
Wir würden also bei einem gut und kräftig reagierenden, klinisch 
nicht schwer erkrankten Individuum mit einer therapeutischen 
Anfangsdosis MTbR von 0,0000000000001 = 1/1% Billionstel Gramm 
beginnen, würden hingegen einem eventuell stark geschwächten, 
blutarmen Kranken mit ausgedehnterem Lungenbefunde die thera- 
peutische Anfangsdosis von 0,0000001, d. h. 1/10000000 oder gar 
0,000001, d. h. ein Millionstel Gramm MTbR injizieren. Es kom- 
men aber auch Fälle vor, die im Intrakutantitre gar nicht rea- 
gieren. Man müßte dann logisch mit 0,1 ccm der früher von 
Kalle & Co. gelieferten Aufschwemmung von 1:1000 anfangen, 
also mit 0,0001, d. h. mit 1/10000 MTDbR. : Der letztere Fall kann, 
wie schon bemerkt, nicht mehr eintreten, weil die Firma Kalle & 
Co. die stärksten Lösungen gar nicht mehr liefert. Aber schon 
ein Fall, der im Intrakutantitre so schwach reagiert, daß er auf 
‚1:100000 MTbR keine positive Reaktion gibt, ist meines Er- 
achtens als in gewissem Sinne gefährdet zu betrachten. Dem 
Gefährdeten nun müßte nach dem vorgeschriebenen Schema 
1 Zehnmillionstel MTbR injiziert werden, dem gut reagierenden 
leichten Anfangsfall dagegen nur 1 Zehnbillionstel MTbR. Der 
Schwache mit den ev. durch längere und erschöpfende Krank- 
heit bereits stark gefährdeten Rezeptorenbeständen bekommt also 
die millionenfach stärkere Anfangsdosis als der kräftige, noch 
wenig affizierte und sehr gut reagierende Anfangspatient. 

Die Sache geht aber in ihren: logischen Konsequenzen noch 
weiter: Hat ein Pat. im Anfang einen mittleren Titre auf MTbR, 
sagen wir von 1:100000000, ist durch die erste Kur dieser Titre 
auf 1:100000 Millionen gesteigert worden, so darf er nun bei- 
leibe nicht etwa wieder mit der ursprünglichen Anfangsdosis von 
0,1 ccm 1:1000 Millionen anfangen, sondern muß nun die nächste 
Kur mit 0,1 ccm von 1:1 Billion beginnen. 

Man sieht, die Vorschriften sind in dieser Form nicht 
akzeptabel. Ich darf nicht dem so schwach wie oben beschrieben 
reagierenden schweren Phthisiker hohe Dosen Antigen geben, 
die eventuell mit einem Schlage den schwachen Antikörperbestand 
seines Körpers binden und bei der Unfähigkeit dieses Immuni- 
tätsschwächlings, schnell genug neue Antikörper zu produzieren, 
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den völligen Zusammenbruch seiner Widerstandsfähigkeit gegen 
Tuberkulose hervorrufen, sondern ich muß selbstverständlicher- 
weise, gerade in Rücksicht auf den schwachen Titre, mit den 
allerschwächsten Verdünnungen therapeutisch vorgehen und sehr 
langsam mit der Dosis steigen, um dem schwer erkrankten, noch 
schlecht oder zögernd reagierenden Organismus nicht zuviel zu- 
zumuten, während ich bei dem kräftig reagierenden gar nicht so 
viel Grund hätte, so überaus vorsichtig zu sein, selbst wenn der 
Pat. bei der nächsten Intrakutanreaktion eventuell dann sehr 
stark reagieren sollte, was freilich von Deycke und Altstädt 
auch als eine Abweichung von der Norm und somit, wenn nicht 
alle Einzelpartialtitres ebenfalls hoch sind, als etwas nicht Er- 
strebenswertes angesehen wird. 

Ich bin der Meinung, daß wir der Intrakutanreaktion für die 
Bestimmung der therapeutischen Anfangsdosis völlig entraten 
können, indem wir eben den Pat. eine ganz allmähliche Steige- 
rung von der schwächsten von Deycke und Much im allgemeinen 
verwendeten Aufschwemmung, das ist wohl 1:100000 Millionen, 
bis zum oberen Grenzwert durchlaufen lassen. Es kommt daher 
meines Erachtens gar nicht auf die Höhe der Anfangsdosis an, 
aber sehr kommt es an auf die Dosis, bei der wir uns ent- 
schließen aufzuhören. 

Ich habe anfangs bei den Pat., die es vertragen, die Kuren 
getrost bis zu den sehr hohen Dosen 0,1 bis sogar 1,0 ccm der 
Aufschwemmung 1:1000 (nicht mehr erhältlich) durchgeführt 
und zum Teil glänzende Resultate erzielt. Selbstverständlich 
ist ein derartiges Vorgehen kein gleichgültiges, und hier setzt 
in der Tat die Kunst und der klinische Blick des auf diese 
Spezialtechnik eingearbeiteten Arztes und Forschers ein. Die 
ärztliche Kunst betätigt sich, wie oben auseinandergesetzt, nicht 
besonders mit der Feststellung der Anfangsdosis, die man einfach 
für alle Fälle bei 0,1 ccm der Aufschwemmung 1:100000 Millionen 
MTbR ansetzen kann, wohl aber bei der Feststellung des oberen 
Grenzwertes, der eben von der Natur des Falles, dem Ernäh- 
rungszustand, der Ausdehnung des Krankheitsprozesses und der 
Reaktivität des Pat. abhängt. Ein Pat. mit schwacher Hautreak- 
tivität, aber ausgedehntem Lungenprozeß, starker Anämie und 
Herabgekommensein des allgemeinen Ernährungszustandes darf 
natürlich nur wenig Antigen und nur mit großer Vorsicht höhere 
Konzentrationen desselben bekommen, sonst erlahmt plötzlich 
die ganze Immunitätsorganisation, und es erfolgt der Zusammen- 
bruch, der sehr plötzlich eintreten kann: Diese Phthisiker sind 
nicht mehr imstande, Immunitätsreaktionen aufzubringen. Aber 
such Leute mit kräftiger Konstitution und starker Reaktivität 
können durch die erwähnten hohen Dosen geschädigt werden, 


8 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 1. 


indem sie außer der lokalen, eventuell sehr starken Reaktion 
(schmerzhafte feste Schwellungen an der Injektionsstelle von 
Apfelgröße) eine fieberhafte Allgemeinreaktion bekommen, die 
auch diesen Stärkeren gefährlich werden kann. Natürlich habe 
ich ‘sofort aufgehört, wenn z. B. nach Injektion von 0,2 ccm 
MTbR eine starke Temperatursteigerung (etwa von der Norm 
auf 40°) aufgetreten ist. Eine solche erste Steigerung geht meist 
vorüber, und der Pat. erholt sich dann binnen wenigen Tagen. 


Ganz anders wird der Verlauf der Sache, wenn man trotz 
der warnenden Fiebersymptome mit den starken Dosen weiter 
spritzt. Da kann denn tatsächlich die Temperatur hoch bleiben 
und dem Pat. Schaden erwachsen. Wie schon gesagt, haben 
diese Beobachtungen mit den stärksten der früher erhältlichen 
Dosen von MTbR an Aktualität dadurch verloren, daß die diese 
Impfstoffe fabrizierende Firma Kalle & Co. in Biebrich diese 
starken Aufschwemmungen gar nicht mehr für klinische Zwecke 
abgibt, offenbar von der ganz richtigen Erwägung ausgehend, 
daß sie nicht durch eventuelle Mißerfolge, die dem Anfänger 
damit passieren können, die an sich ja ausgezeichnete und er- 
folgreiche Therapie mit den Partialantigenen diskreditieren will. 
So sehr ich diesen Standpunkt verstehe, so sehr bedauere ich, 
daß dem Erfahrenen im allgemeinen die Konzentrationen damit 
entzogen sind, die in geeigneten leichteren Fällen einen beson- 
ders sicheren und anhaltenden klinischen Erfolg garantieren. 

Allerdings ist bei Anwendung der hohen Konzentrationen 
noch einer Gefahr zu gedenken, die in besonders ungünstig ge- 
lagerten Fällen bei Leichtsinn der Pat. zu unangenehmen Kon- 
sequenzen führen kann. Man stelle sich vor, daß ich einem 
allmählich langsam hinaufimmunisierten Pat. eine Dosis von 
0,3 ccm 1:1000 MTbR gebe, und zwar keine Fiebersteigerung, 
wohl aber eine kleinapfelgroße, sehr schmerzhafte Infiltration 
und Schwellung erziele, mit der ich freilich eine sehr große 
Menge Antigen in dem gut reagierenden, kräftigen Organismus 
verankere, also, wenn alles gut geht, einen besonders guten und 
nachhaltigen Heilerfolg erziele. Wenn das Antigen unter der 
Haut, sagen wir des Oberarmes, schon eine so starke Rötung, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit bewirkt, so ist es klar, daß 
auch in dem erkrankten Lungengewebe sehr starke Injektion 
sehr starke Blutfülle in der unmittelbaren Umgebung der Krank- 
heitsherde hervorrufen müssen. Ich habe stets bedauert, daß 
wir noch nicht so weit sind, mit einem farbigen Röntgenver- 
fahren, womöglich bei mikroskopischer Vergrößerung, am besten 
stereoskopisch diese Veränderungen der Farbe und Injektion des 
Gewebes am lebenden Pat. etwa so zu studieren in der Lage 
sind, wie wir am ausgespannten Mesenterium des Frosches das 
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Wandern der roten und weißen Blutkörperchen unter dem Mi- 
kroskop sehen können. Das ist ein großer Mangel unserer 
Diagnostik, der direkt nach einem genialen Erfinder schreit. 
Diese bei so’ starken Antigendosen sicher überaus starke und 
heftige Gefäßinjektion in den Lungen führt nun bei vielen Pat. 
zu leichtem Geschmack wie von Blut im Speichel, ja auch zu 
kleineren Blutbeimengungen im Auswurf. Bei Leichtsinnigen 
kann eine Hämoptöe auftreten, die natürlich bei der starken, 
durch die Therapie veranlaßten Biutfülle zu besonders unange- 
nehmen Konsequenzen führen kann. Die oberste Regel ist da- 
her, sobald wir zu einigermaßen hohen Dosen (auch denen, wie 
Kalle & Co. sie jetzt noch liefern, bis zu 100000 MTbR) ge- 
langen, dem Pat. strengstens möglichst vollkommene Körperruhe 
dringend anzubefehlen; wenn die Kur beendet ist und weitere 
14 Tage Ruhe verflossen sind, ist die Gefahr mit Wahrschein- 
lichkeit gebannt. 

Überhaupt scheint mir die Gefahr der Hämoptöe auch bei An- 
wendung schwächerer Dosen eben wegen dem Zufluß antikörper- 
haltigen Blutes zu der Umgebung des Krankheitsherdes durch 
die Antigeneinverleibung, was ja gerade der Hauptzweck der 
Immunisierung ist, die ja Antikörper reaktiv erzeugt, bei un- 
günstig gelagerten Fällen vorhanden zu sein. Dieses Urteil wird 
ja auch durch die Literatur bestätigt. 

Sonst aber verlaufen die Injektionen mit den Partialantigenen 
nach Deycke und Much vollständig störungslos, wobei beson- 
ders zu betonen ist, daß sie, abgesehen von der oben bespro- 
chenen oberen fieberhaften Grenzreaktion, kein Fieber machen, 
vielmehr in den meisten Fällen nach Anwendung der ersten 
vier Konzentrationen von unten herauf (1:100000 Millionen bis 
1:100 Millionen) bereits vorhandenes Fieber der Norm nähern, 
bzw. zur Norm herabsetzen, was gleichzeitig von beträchtlicher 
Besserung des subjektiven Befindens begleitet ist. Diese günstige 
Veränderung ist ja wohl erklärlich durch die von den Antigen- 
injektionen bewirkte allmählich einsetzende Antikörperbildung, 
die auch besseren Appetit und subjektives Wohlbefinden mit sich 
bringt. 

Ungünstige Veränderungen während der Kur, besonders die 
von anderen angeblich beobachtete schleichende, chronisch de- 
struktive Entzündung in den erkrankten Lungenherden, kann ich 
unmöglich als eine Folge der Injektion von MTbR oder der ein- 
zelnen Partialantigene ansehen, muß vielmehr, bis mir wirklich 
positive Gegenbeweise stringentester Natur erbracht werden, an- 
nehmen, daß diese nach oder trotz Injektion von Partialantigenen 
nach Deycke und Much auftretenden, von manchen Autoren 
beobachteten schleichenden, destruktiven Entzündungen als Se- 
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kundärinfektionen mit anderen Bakterienarten zu betrachten sind, 
gegen deren ungünstige Wirkung natürlich die Injektionen mit 
den Tuberkulosepartialantigenen, die eben nur spezifisch wirken 
und wirken können, gar nichts helfen. Es liegt vielmehr sehr 
nahe, anzunehmen, daß, wenn durch die Partialantigenwirkung 
tuberkulöses Gewebe zerfällt oder aufgelöst wird, in diesen er- 
weichenden Geweben die erhoffte Narbenbildung in solchen 
Fällen nicht eintreten kann, vielmehr die sekundäre Mischinfek- 
tion mit anwesenden anderen pathogenen Bakterien in dem er- 
weichenden und relaxierten Gewebe einen um so günstigeren 
Boden finden, etwa wie an anderen Orten die pathogenen Bak- 
terien, wenn die Saprophyten entfernt worden sind (Scheide), 
indem die Symbiose der Sekundärbakterien mit einem fetten und 
sich durch seine Produkte, die gefäßlosen Tuberkel, ziemlich 
breit machenden Gesellen, wie es der Tuberkelbazillus ist, das 
Wachstum der Sekundärbakterien (Pneumokokken, Staphylokokken 
usw.) hindert, was nun nach der erfolgreichen Injektion mit den 
Partialantigenen wegfällt. 

Ich halte also die Injektionen mit den Partialantigenen von 
Deycke und Much bei Beobachtung der nötigsten Vorsichts- 
maßregeln (Hämoptöe) und der klinischen Lage für sehr unge- 
fährlich, wobei ich bemerke, daß ich auf alle Fälle, die resistent 
genug sind, die Behandlung mit der Verdünnung 1:10000 MTbR 
noch angewendet sehen will, und nicht damit einverstanden bin, 
daß als stärkste Aufschwemmung nur 1:100000 geliefert wird. 
Bis Aufschwemmung 1:10000 macht meiner Erfahrung nach 
MTbR kaum je Fieber, nur gelegentlich mäßige Infiltrationen an 
der Injektionsstelle, eine Unbequemlichkeit, die der Pat. leicht 
ertragen kann. 

Was die therapeutischen Einflüsse anlangt, so habe ich eine 
ganze Anzahl guter Heilungen und gelungener prophylaktischer 
Kuren bei gefährdeten, auch sehr günstige Beeinflussung mittel- 
schwerer Fälle (II. Stadium) gesehen, während ganz ähnlich wie 
nach den Erfahrungen von Deycke und Altstädt das IlI. Stadium 
naturgemäß keine so günstigen Gesamtresultate ergeben kann. 
Wenn der Mensch schon eine große Kaverne im Oberlappen 
hat, so ist die Plombierung nach dem Verfahren unseres aus- 
gezeichneten Kollegen Baer in Davos wichtiger als die beste 
Immuntherapie. Trotzdem aber wird auch in Fällen des III. Sta- 
diums noch ein sehr großer Prozentsatz recht gut beeinflußt. 
Über die einzelnen Daten werde ich in meiner ausführlichen 
Publikation berichten. 

Was die Behandlung mit den einzelnen Partialantigenen an- 
langt (das bisher Gesagte bezieht sich im wesentlichen auf MTbR), 
so muß ich sagen, daß ich mit der isolierten Injektion von Fett- 
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partialantigenen zu klinischen Zwecken wenig Erfahrungen habe, 
und daß diese wenigen Erfahrungen eigentlich recht negative zu 
sennen sind; wenigstens ist es mir mit der Injektion von Fi 
oder N oder beiden Lipoiden zusammen weder gelungen, den 
Intrakutantitre gegen Fett beim Menschen wesentlich zu steigern, 
noch kann ich mich entsinnen, irgendwelche auffallende klinische 
Veränderungen damit erzielt zu haben. 





in 


Kreislauf. 


i. E. Jürgensen. Mikrokapillarbeobachtungen und Puls der 

kleinsten Gefäße. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXVII. Hft. 5 u. 6.) 

Zusammenfassend sagt Verf.: Was man bisher Kapillarpuls genannt hat, ist 
nicht immer ein echter Puls der Kapillaren, sondern der fortgeleitete Puls der 
kleinsten Arterien. Hierüber gibt die mikroskopische Beobachtung der Kapil- 
lren — Mikrokapillarbeobachtung — absolut sichere Auskunft. Man könnte 
demgemäß zwischen Kapillarpuls und Pseudokapillarpuls, oder Puls der kleinsten 
Arterien unterscheiden, oder gleich von vornherein Mikrokapillarpuls und Puls 
der kleinsten Arterien scheiden. Für beide finden sich nach den Untersuchungen 
des Verf.s Beziehungen zum Pulsdruck, insofern hohe Pulsdruckwerte das Zu- 
standekommen solcher Pulsationen begünstigen. Finden sich niedere minimale 
Blutdruckwerte, so spricht das in hohem Maße für den zentralen Ursprung des 
Kapillarpulses und Intaktheit der peripheren Kreislaufabschnitte. Bei hohen 
minimalen Druckwerten ist aber mit mehr oder minder ausgebreiteten krankhaften 
Veränderungen der Peripherie zu rechnen. Inwieweit diese das System der Haut- 
kapillaren betreffen, wird durch die Untersuchungsmethode von Weiss geklärt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Fingerkapillaren ergibt bei einzelnen 
Kreislaufstörungen, Arteriosklerose, Aortitis luetica, bei den verschiedenen Formen 
der Nephritis, beim Diabetes mellitus ganz charakteristische Kapillarbilder. 
Möglicherweise lassen sich aus diesen mikroskopischen Befunden am Hautkapillar- 
system Rückschlüsse auf krankhafte Prozesse einzelner Organsysteme ziehen. Die 
Befunde bei der Schrumpfniere und beim Diabetes mellitus jugendlicher Personen 
deuten darauf hin. Eine Entscheidung darüber kann nur durch lange sorgfältige 
Untersuchungsreihen verschiedener Beobachter erbracht werden. 

“ Fr. Schmidt (Rostock). 


2. R. von den Velden. Die durch intravenöse Injektion hyper- 
tonischer Kochsalzlösung verursachte histogene Gefäßfüllung. 
(Zentralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 11. Jahrg. Nr. 6. 1919. März.) 

Durch intravenöse Injektion einer 5—10% igen Kochsalzlösung (bis 100 ccm) 

im Verlauf von 15—20 Minuten gelingt es, eine histogene Hydrämie zu erzeugen, 

durch die ein vorangegangener akuter Blutverlust wirksam bekämpft werden 

kann. Die Methode hat vor anderen Maßnahmen des Blutersatzes den Vorteil, 
daß sie rasch und unter den einfachsten Verhältnissen ausgeführt werden kann. 

Schädigungen beobachtete Verf. bei diesem Verfahren weder am Biut, noch am 

Herzen und an den Nieren. In Fällen schweren Blutverlustes ist die durch Injektion 

kypertonischer Salzlösung zu erzielende histogene Gefäßfüllung zwar nur vorüber- 
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gehend, aber es wird durch sie doch Zeit gewonnen zur Vornahme längerdauernder 
Maßnahmen (z. B. Transfusion). Zur Bekämpfung intravasaler Verblutung in 
das Splanchnicusgebiet infolge Gefäßlähmung eignet sich die beschriebene Methode 
nicht; es tritt in solchen Fällen bei der Einfuhr hypertonischer Salzlösungen nach 
den Messungen des Verf.s nur eine unerwünschte Mehrbelastung des Kreislaufes ein, 
die Gefäßlähmung kann auf diese Weise nicht behoben werden. 

Albert Schmidt (Erdmannsweiler). 


3. L. Kaiser. Über Blutdruckbestimmung, in erster Instanz über 
auskultatorische Blutdruckbestimmung nach Korotkow. (Neder!. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 233— 39.) 

Verf. unterscheidet nicht fünf, sondern vier akustisch scharf abgegrenzte 
Phasen. Die Differenz zwischen der palpatorischen und der auskultatorischen 
Methode betrug für den systolischen Druck noch mehr, als von MacWilliam 
und Spencer Melvin festgestellt wurde. Geringer waren die Unterschiede 
zwischen den akustischen Phasen und dem Plethysmogramm, so daß ein Zu- 
sammenhang beider vom Verf. angenommen wird. In der ersten Phase soll nur der 
Impuls der Pulswelle gegen die Arterienwandung, nicht das Blut selbst, sich in 
der Arterie unter der Manschette hindurch bewegen; in der zweiten soll das Blut 
durch die noch stark verengerte Arterie in den normal weiten Abschnitt derselben 
hineingespritzt werden. Die dritte Phase, in welcher die Art des Geräusches 
wieder hauptsächlich auf Reizung der Wandung bezogen wird, soll im Gegensatz 
zur zweiten Phase dartun, daß die Pulsschläge gegen den großen peripherisch von 
der Manschette befindlichen Widerstand einwirken, während der Anfang der 
vierten Phase angibt, daß dieser Widerstand durch das unterhalb der Manschette 
durch die Adern Hindurchfließen des Blutes gehoben ist., Die Senkungskurve des 
Plethysmogramms rührt namentlich daher, daß das Blut durch die Adern zurück- 
läuft, daß also der Druck in letzteren mit demjenigen der Arterien und der Man- 
schette identisch ist. Zeehuisen (Utrecht). 


4. Zondek. Das Myxödemherz. (Münch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 25.) 

Beim Myxödematösen findet sich am Herzen neben Bradykardie und schlei- 
chendem Ablauf der Kontraktion eine mehr oder weniger starke Dilatation beider 
Hälften, sowie häufig auch des Aortenbandes. Im Elektrokardiogramm fehlen 
Vorhofszacke und Nachschwankung, aber nur bei den normalen Ventrikelkontrak- 
tionen, nicht aber bei extrasystolischen Erhebungen. Im Verlaufe der Thyreoidin- 
darreichung treten sie wieder auf. Die Dilatation am Herzen bildet sich allmählich 
zurück; bestehen bleibt, wie es scheint, nur die Verbreiterung der Aorta. Vielfach 
ist der cardiovaskuläre Symptomenkomplex der Wegweiser zur Diagnose der 
mehr abortiven Myxödemform. 

Der Fall eines durch Verwundung am Hals entstandenen traumatischen Myx- 
ödems, bei dem die charakteristischen Abnormitäten am Herzen und im Kardio- - 
sramm auftraten und unter Thyreoidindarreichung in kurzer Zeit zurückgingen, 
ist als experimenteller Beweis für das Spezifische der erwähnten Symptome zu 
betrachten. Wenn im Verlaufe der Thyreoidintherapie die Zacken im Kardio- 
gramm abnorm hoch werden (Basedowkardiogramm), so ist der Zeitpunkt für 
Unterbrechung der Behandlung gegeben. Im umgekehrten Falle ist dieselbe 
wieder aufzunehmen. | 

Andersartige Störungen der Blutdrüsenfunktion, so die Fälle von Akromegalie, 
Infantilismus, Eunuchoidismus, Dystrophia adiposo-genitalis, Riesenwuchs, Osteo- 
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malakie und von Hypoplasie der Ovarien weisen weder Besonderheiten am Herzen 
noch solche im Elektrokardiogramm auf. 
In zwei Fällen von Akromegalie fand sich eine Hypertrophie des linken Ven- 
tikels. Das Elektrokardiogramm zeigte keine Besonderheiten. 
W. Hesse (Halle a.S.). 


5. Ellinger und Adler. Die Wirkung von Ruhrgift auf den Kreis- 
lauf. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. LXXXV. S. 95. 1919.) 

Tierversuche ergaben, daß Dysenterietoxin die nervösen Zentralorgane schä- 
digt. Lähmungen der hinteren Extremitäten sind durch Veränderungen von 
Rückenmarksganglienzellen bedingt. In erster Linie werden die Wärmeregula- 
tions- und Gefäßzentren geschädigt. Die Temperatur kann abnorm tief sinken. 
Dieser Temperaturtiefstand kann weder durch physikalische noch chemische 
Körperregulation behoben werden. Daneben wird das Atemzentrum betroffen, 
und dessen Lähmung führt bei verschiedenen Tieren in verschiedenen Stadien 
zum Tode. 

Die Lähmung der Gefäß- und Wärmeregulationszentren legte den Gedanken 
nahe, therapeutisch Koffein-, Strychnin- und Adrenalininjektionen auzuwenden. 
Soweit es die Ergebnisse der Tierversuche zulassen, scheint sich das Gesamt- 
befinden der Tiere unter dieser Behandlung zu bessern. Die Verff. raten, auch 
beim Menschen Koffein und Strychnin anzuwenden, besonders bei schweren 
toxischen Formen, bei denen das Herz in Mitleidenschaft gezogen ist. Bei Kreis- 
laufschwäche soll man mit diesen Mitteln mehr erreichen als mit Digitalis und 


Kampfer. 
Die Resultate sprechen auch für die klinisch anerkannte therapeutische 
Regel, Ruhrkranke vor Wärmeverlusten zu schützen. Bachem (Bonn). 


6. Cloetta. Über die Anwendungsweise der Digitalispräparate. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 32.) 

Man soll nur genau dosierte, das heißt titrierte Präparate verwenden. Dazu 
eignet sich vor allem das Digalen. Dasselbe ist nüchtern zu nehmen, da es im 
Magen nervengiftige "Verbindungen eingeht. Wenn die Resorption vom Darm 
aus bei schwerer Stauung gestört ist, dann parenterale Einverleibung intramuskulär 
oder intravenös (bis zu 4ccm pro die). Rektal kann es als Suppositorien oder 
sogenannte Mikroklysmen angewendet werden. Indikation wiederum die schweren 
Stauungsverhältnisse der Abdominalorgane. Die Aufnahme erfolgt hier durch die 
Haemorrhoidalis inferior, von wo das Medikament durch die Hypogastrica direkt 
zur Cava inferior und ins Herz gelangt. S. Pollag (Zürich). 


7. Kemen und Kisch. Über die Wirkung der Radiumemanation 
auf das Froschherz. (Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 11. Jahrg. 
Nr. 16. 1919.) 

Die Wirkung ziemlich hoher Radiumemanationsgaben auf das Herz der Tem- 
porarien wurde teils vermißt, teils in einem geringen Einfluß auf die Schlagfrequenz 
(anfänglich Beschleunigung, hernach Verlangsamung) gefunden. In zwei Fällen 
trat Arhythmie auf, die beim Auswaschen des Herzens mit emanationsfreier 
Lösung wieder verschwand. Aus den wiedergegebenen Versuchen lassen sich 
keine sicheren Schlüsse hinsichtlich der Wirkung radiumemanationshaltiger Me- 
dikation auf das Herz des Menschen ziehen. 

Albert Schmidt (Heidelberg). 
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8. Th. Schott (Nauheim). Über Behandlung der Herzneurosen. 

(Therapeutische Monatshefte 1919. Juli.) 

Für die Behandlung der motorischen und sensiblen Herzneurosen kommen 
neben psychischer Therapie richtige Bemessung geistiger und körperlicher Be- 
tätigung, Vermeidung von Exzitantien und Exzessen (Kaffee, Tee, Tabak), von 
zu heißen Speisen und Getränken, Verwendung von Sedativen in Betracht. Nächst- 
dem empfiehlt sich Strophanthustinktur, Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 
Bei unzureichender und fehlender Wirkung kann Erfolg durch Anwendung ab- 
gestufter CO,-Bäder erzielt werden. Die Thermalsolbäder wirken tonisierend: 
Pulsverlangsamung und Kräftigung der Herzaktion auf reflektorischem Wege. 
Da nicht nur muskelschwache Herzen günstig durch die Thermalsolbäder um- 
gestimmt, sondern auch die rein sensibeln Herzneurosen günstig beeinflußt werden, 
ist nach Schott nicht nur die durch die CO, bedingte Zirkulationsverbesserung, 
sondern auch die direkte Wirkung auf die das Herz beeinflussenden Nerven und 
Ganglien bestimmend. Im Gegensatz zu anderer Angabe wirken bei richtiger 
Bademethode (eventuell in Kombination mit Herzgymnastik und psychischer 
Therapie) die Thermalsolbäder gerade bei motorischen und sensiblen Herzneurosen 
der Kriegsteilnehmer günstig: Herabsetzung zu hohen Blutdrucks, Herabminde- 
rung der beschleunigten Schlagfolge, Aufhören der subjektiv störenden Begleit- 
symptome. Die Behandlung muß längere Zeit und abgestuft zusammen mit 
Widerstands- und Selbsthemmungsgymnastik usw. erfolgen. Richtige Nach- 
behandlung ist erforderlich (}). Carl Klieneberger (Zittau). 


9. Schoenewald. Fortschritte in der Behandlung der Herzkrank- 
heiten während der letzten Jahre. (Zentraiblatt f. Herz- u. Gefäß- 
krankheiten 11. Jahrg. Nr. 6. 1919.) 

Verf. gibt eine Übersicht über die verschiedenen in neuerer Zeit empfohlenen 
physikalischen Maßnahmen und der ihnen zugrunde liegenden Theorien. Be- 
sondere Beachtung findet dabei das noch immer stark diskutierte Problem der 
Kohlensäurebäder, das Verf. auch auf Grund eigener Erfahrungen zu klären sucht. 
Hinsichtlich der Beeinflussung des Blutdruckes kommt der Verf. zu dem Schluß, 
daß essich beim Kohlensäurebad bei den therapeutischen Temperaturen im Prinzip 
weder um eine Erhöhung noch um eine Senkung des Blutdruckes handeln kann, 
sondern um eine je nach der Höhe des beim Kranken gerade bestehenden Blut- 
druckes zweckdienliche Regulierung zur Erzielung eines Druckoptimums (bei 
Hypotonie also Steigerung bis zur Norm, bei Hypertonie Senkung des Blutdrucks 
in Analogie zur Digitaliswirkung). Albert Schmidt (Heidelberg). 








Infektionskrankheiten. 


10. Erlaß des bayrischen Staatsministeriums des Innern betr. Ver- 
hütung von Säuchenausbreitung durch entiassene Heeres- 
angehörige. Vom 17. Mai 1919. (Veröff. d. Reichsgesundheitsamts 
43, 5.448. 1919. August.) 

Das Ministerium für militärische Angelegenheiten in Bayern hat die Benach- 
richtigung der Zivilverwaltungsbehörden über alle Typhus- und Malariaerkran- 
kungen ehemaliger Kriegsteilnehmer angeordnet. Wichtig ist, daß darunter auch 
alle an »typhöser Erkrankung« Behandelten fallen. Durch diese Verfügung 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 1. 15 


erfahren besonders die für die Mitteilung von Typhusbazillenausscheidern bereits 
bestehenden Vorschriften eine wesentliche Ergänzung. Es können nunmehr 
auch Untersuchungen eingeleitet werden zur Feststellung jener Bazillenausscheider, 
die sich, sei es wegen erst später aufgetretener Bazillenausscheidung oder wegen 
der überstürzten Demobilmachung, bisher der Kenntnis entzogen haben. Die 
Distriktsverwaltungsbehörden haben im Benehmen mit den Bezirksärzten, ge- 
gebenenfalls auch nach Beratung seitens der bakteriologischen Untersuchungs- 
anstalten, die etwa veranlaßten Maßnahmen zu treffen. 
W. Schweisheimer (München). 


11. Preußen. Eriaß des Ministers des Innern betr. Maßnahmen 
zur Verhütung der Einschleppung von übertragbaren Krank- 
heiten durch die aus dem Felde zurückkehrenden Truppen. 
(Veröffentl. des Reichsgesundheitsamts 43. Nr. 1. S.3—5. 1919. Januar 1.) 
Ratschläge über das Verhalten zwecks Vermeidung der Ansteckung bei den 

übertragbaren Krankheiten des Heeres (Fleckfieber, Cholera, Typhus, Ruhr, 

Malaria), sowie zur Bekämpfung der übertragbaren Geschlechtskrankheiten. 

W. Schweisheimer (München). 


12. M. J. M. Schade. Zur Frage der Auslösung experimenteller 

Mutationen bei Bakterien. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. H. 

S. 811—14.) 

Die Frage, ob etwaige durch äußere Bedingungen ausgelöste Eigenschaften 
wirklich konstant erblich seien, ob also Mutationen ausgelöst werden, wird bei 
Bakterien experimentell behandelt. Aus menschlichen Fäces wurde ein in sämt- 
lichen Kultureigenschaften vollkommen typischer Colibazillus isoliert. Letzterer 
wurde während 3 Monaten wiederholten Überimpfungen auf verschiedenen Medien 
unterzogen; sämtliche Eigenschaften blieben dabei unverändert; die Giftfestigkeit 
war offenbar nach 3 Monate langer Überimpfung auf gewöhnlichen Agar nicht 
verloren gegangen, so daß hier eine erblich konstante Eigenschaft vorlag. Diese 
Versuche sind also mit dem Seiffert-Richet-Cardot’schen im Einklang. 
in zweiter Instanz wurde die Giftfestigkeit jeglichen einzelnen Individuums ver- 
folgt; bei der Züchtung hatte jetzt die Giftfestigkeit besonders abgenommen. Von 
einer Mutation war aber keine Rede, wie näher betont wird; das Zustandebringen 
der Giftfestigkeit besteht nicht in der Erteilung einer neuen Eigenschaft, sondern 
in der Auslösung einer Zunahme einer innewohnenden Eigenschaft durch fort- 
währende Selektion. Zeehuisen (Utrecht). 


13. J. van Loghem. Umwandiungsvermögen der innerhalb der 
Typhus-Coligruppe befindlichen Bakterien. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1919. II. S. 784—93.) Dre 
Bei serologischer Prüfung stellten sich erhebliche Differenzen der Mutabilität 

heraus, und zwar maximale Invariabilität bei Typhus, eine gewisse Variabilität 

bei Paratyphus und ein eigenartiges, durch eine maximale Variabilität hervor- 
gerufenes Verhalten bei Coli. Bemerkenswert ist, daß die jugendlichen, frisch 
dem Tierkörper entnommenen Paratyphus B-Stämme invariabel sind und erst 
beim Altern die Veränderlichkeit derselben eintritt. Nach der Auffassung des 

Verf.s liegt der Unveränderlichkeit des Typhusbazillus sein parasitischer Charakter 

zugrunde, indem der auf die Gewebe des Wirtes — ein Gebiet konstanter Zu- 

sammensetzung — eingestellte Typhusbazillus das Vermögen der Variabilität 
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eingebüßt hat. Bildung neuer Spezies ist nach Verf. nicht ermöglicht, Para- 
typhus B- und Colibazillen sind seines Erachtens wirklich unveränderliche Arten. 
Die Variabilität der Bakterien ist also zum Teil unter dem Begriff Empfänglichkeit 
zur Modifikation unterzubringen; Modifikationen können dennoch bei der Varia- 
bilität eine Rolle spielen. Auch der Typhusbazillus besitzt, wie vom Verf. früher 
für das Vermögen zur Ausnutzung des Ammoniaks als N-Quelle dargetan 
wurde, Variabilität; ihr Rezeptorenapparat ist indessen ungleich stabiler als 
derjenige verwandter, weniger parasitärer Organismen. 
Zeehuisen (Utrecht). 


14. C. A. G. Goedbloed. Untersuchungen über die’ Elektivität des 

Dieudonne@’schen Choleranährbodens. (Nederl. Tijdschr. v.Geneesk. 

1919. Amsterdam. 79 S.) ib 

Empfehlung desselben gegenüber sonstigen Nährböden; die Verwendung soll 
nur während einer gewissen Zeitdauer nach der Herstellung erfolgen. Die allmäh- 
liche Alkaleszenzabnahme des Gemisches hat ebensowenig wie die Ammoniakkurve 
(bei der Aufbewahrung des Blutalkaligemisches konnten gasförmige Produkte 
und Ammoniak nachgewiesen werden) irgendwelchen Einfluß auf die Elektivität. 
Auch die van Loghem und Nieuwenhuyse’sche Modifikation ist (bei Ver- 
wendung des Präparates innerhalb 3 Monaten) empfehlenswert. 

Zeehuisen (Utrecht). 


15. I. Snapper. Die Bilut-Agarplatte in der Choleradiagnostik. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 783—84.) 

Frisch isolierte Choleravibrionen bilden auf der Blut-Agarplatte einen ent- 
färbten klaren Ring; beim Ausguß dieser 10% Ziegen- oder Schafsblut und 20% 
Galle enthaltenden Platten wird sowohl das Wachstum wie das kreisbildende 
Vermögen des Cholerabazillus bedeutend erhöht, während der Colibazillus lang- 
samer auf denselben wächst als auf der gewöhnlichen Blut-Agarplatte. Nur die 
Bakterien der Subtilisgruppe und die Sarcinen bilden einen Kreis auf der Blut- 
Galle-Agarplatte. Bei Mischung von Fäkalemulsionen mit Cholerabazillen und 
Ausstrich auf Galle-Blut-Agarplatte kann die Cholerakultur schon nach 12 bis 
16 Stunden diagnostiziert werden. Das Verfahren wird für die nächsten Cholera- 
fälle versuchsweise empfohlen. Zeehuisen (Utrecht). 


16. R. Penecke. Zur Verwendbarkeit des Gassner’schen Dreifarben- 
nährbodens bei der bakteriologischen Typhus- und Ruhr- 
diagnose. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 41.) 

Der Gassner’sche Dreifarbenagar stellt eine wertvolle Bereicherung in der 
Reihe der Differentialnährböden zur Kultur der Typhus- und Ruhrerreger dar 
und ermöglicht, daß auf ihm nicht nur die Erreger der Typhusgruppe, sondern 
auch die der Ruhrgruppe völlig gleichmäßig günstige Wachstumsbedingungen 
finden. Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 


Pür die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr, Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Über die Mikroanalyse von Blutbestandteilen im Sinne 

von Ivar Bang. Neue Möglichkeiten der Weiterbildung 

und deren Bedeutung für klinische Untersuchungen. 
Von 


J. Feigl. 
Aus dem Chem.-physiol. Laboratorium des Allgem. Krankenhauses 
Hamburg-Barmbeck. 


Das Verdienst, ein außerordentlich handliches, sicheres und ge- 
naues Arbeiten mit minimalen Blutmengen zum Zweck chemischer 
Bestimmung wichtiger Komponenten der Blutflüssigkeit angebahnt 
und durch anscheinend unübersteigliche Schwierigkeiten hindurch 
zum vollen Erfolg geführt zu haben, gebührt Ivar Bang. 

Dieser Autor schrieb (1917) bei der endlichen Durchbildung der 
einschlägigen Zuckerbestimmung, daß diese in ihren Leistungen selbst 
guten Makromethoden nicht nachstände, dabei aber ungeschmälert 
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alle Vorzüge des Systems in sich vereinige. Das dürfte ein Schluß- 
punkt in der Reihe von Forschungen sein, welche Bang selbst dem 
Gegenstande gewidmet hat. Andere Aufgaben, teils prinzipieller Art, 
teils die Verallgemeinerung des Grundprinzipes auf andere Fragen 
bildend, teils gewisse technische Abartungen unter Beibehalt der 
alten Grundlagen betreffend, sind darauf, und besonders jetzt, in den 
Gesichtskreis getreten. 

Klinik und Pathologie sowie die Experimentalforschung haben im 
gleichen Maße Interesse an der Grundidee des Bang’schen Systems, 
dem Arbeiten mit Mengen von rund 150,0 mg Blut, die ein wirkliches 
reihenmäßiges Forschen über Entwicklungsvorgänge zulassen. Macht 
man die — nicht wohl anfechtbare — Voraussetzung der Zulässigkeit 
der Frage, ob diese Mengen ein getreues Spiegelbild der Blutzusammen- 
setzung überhaupt zu bieten vermögen — innerhalb der Genauigkeit 
des analytischen Systems —, so bleiben im wesentlichen die technischen 
Aufgaben als Objekt der Förderung, Prüfung und Diskussion zurück. 
Es wird also weitgehend interessieren, neben den bereits gelösten 
methodischen Problemen deren Kritik, Auswertung und Verbesserung 
zu erörtern. Darüber — was eine für sich bestehende Interessensphäre 
darstellt — haben sich die maßgebenden Fachleute vernehmen lassen, 
jedenfalls mit Urteilen und Ergebnissen, die allfällig zur Konsolidierung 
des Bang’schen Ideenkreises und seiner praktischen Arbeitsformen 
führten und ihnen Bereicherung > Verbesserung und Durchprüfung 
angedeihen ließen. 

Immerhin hat dieser Ideenkreis einen Umfang, der es wünschens- 
wert erscheinen läßt, ihn durch neue Möglichkeiten zu bereichern. Den 
Nutzen will und muß neben der Klinik das Experiment einheimsen. 

Allgemein ist zu sagen, daß man, einmal den Ausgangspunkt der 
Bang’schen Arbeiten beibehaltend, auf die Abartung der Isolierung 
und Bestimmung zielen kann. Andererseits kann umgekehrt neues 
Vorgehen eingeleitet werden. Endlich ist durch völlige Neukombina- 
tion weiterzukommen. Den Ausgangspunkt bildet die genügend fehler- 
freie Schnellwägung von Blutmengen von rund 100,0 bis 200,0 mg auf 
der hierfür zurzeit alleind iskutierbaren Torsionswage. Dagegen kann 
die Messung und Behandlung entsprechend kleiner Mengen auf volu- 
metrischem Wege zur Prüfung gestellt werden. Man darf nicht ver- 
gessen, daß das System Bang’s letzten Endes nur eine — aber sicher 
der besten eine — Möglichkeit darbietet. 

Wie bekannt, wiegt Bang geringe Mengen Blutes (Serums usw.) 
auf besonders präpariertem, adsorptionskräftigem Papiere. Banghat 
(bis 1919) mit Substanzen gearbeitet, die nur indirekt an Konzen- 
trationsverschiebungen des aufgesaugten Blutes beteiligt sind. Er 
forderte und erfüllte die Technik der Schnellwägung, um Verluste an 
Wasser zu vermeiden, denen falsche Werte durch Verrechnung auf ge- 
senkte Wassergehalte unmittelbar gefolgt wären. Zucker (1913—1918), 
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das Rest-N-Gebiet (Rest-N, Ur!N, » Aminosäure-N «) (1915—1918), das 
Gebiet der Fette und Lipoide (Gesamtextrakt, Cholesterin und dessen 
Esteranteil, Lezithin bzw. Phosphatide, Neutralfett, Fettsäuren (1918), 
Chlorion (als NaCl 1914—1916), Kalzium (1916) sind frei von dieser 
Art beschränkenden Erwägungen. In den Befunden für » Trocken- 
masse« spiegeln sich Einflüsse durch Verdunsten flüchtiger Stoffe 
nicht, jedenfalls so weit, als die bisherigen Erfahrungen gelehrt haben. 


Anders wird die Sache dort, wo in einer Blutprobe eine Analyse 
auf Stoffe zu machen ist, die ihrerseits flüchtig sind. M. Ljungdahl 
hat (1919) nach Vorstudien über einschlägige Aufgaben eine Methode 
beschrieben, die Azeton bestimmt und dabei dem Maßstabe des Bang- 
schen Systems sich einordnet. In dieser Arbeit findet sich — neben 
einer früheren Äußerung des Verf.s (Feigl) das Abgehen von der 
Bang’schen Papierblattwiegemethode. LjungdahlwiegtinKapillaren, 
die aus dem körperwarmen Blute ein Entweichen von Azeton unter- 
binden können. Mit dem gleichen Vorgehen hat Feigl zu anderen 
Zwecken experimentiert, ohne diese sflüchtigen Stoffe « speziell ins 
Auge zu fassen, deren erstmalige Bearbeitung Ljungdahl’s nicht 
hoch genug anzuschlagendes Verdienst ist. Man richtet sich leichte 
Kapillaren her, deren Gewicht + rund 200,0 mg Blut (eventuell mehr) 
den nutzbaren Bereich der besten Torsionswage erfüllt, saugt ein- 
schlägige Mengen auf und kann durch Zertrümmern in geeigneten 
Medien jeden der Bang’schen Arbeitszweige aufnehmen. Dies Verfahren 
der Kapillaren erfordert zweifellos eine neue, wahrscheinlich feinere 
manuelle Technik als das der Papierblättchen. Bei letzteren hat man 
unter Umständen, wenn geeignete Fabrikate (eventuell zeitweise) nicht 
zur Hand sind, gewissenhafte Verarbeitungen und Prüfungen auf sich 
zu nehmen. Bei Rest-N-Analysen ist das Papier (wie auch der Ansatz 
aller Reagenzien) frei von kristalloidem, diffusiblem N zu benutzen. 
Blindversuche, die wir anstellten, erwiesen sich als unstichhaltig, da 
zwölf Serien von unseren Papieren sungleichmäßig« verteilte N-Teile 
trugen. Die Analyse des Zuckers verlangt Freisein von reduzierenden 
und jodbindenden (welch letztere auch bei der N-Analyse nicht leicht 
änzuschätzen sind) Stoffen und Kombinationen, was früher, als nach 
Bang die siedenden, essigsauren Chloridlösungen benutzt wurden, 
zweifellos eher noch bedenklicher war, als heute bei der Handhabung 
kalter Extraktionsansätze (1916, bes. 1918). Diese technisch oft zu 
Lasten und Störungen führenden Eigenheiten umgeht die »Kapillar- 
methode«e, der man andererseits in technischer Hinsicht wie in ihrer 
Handhabung besondere Vorstudien und Vorübungen widmen muß. 
Jedenfalls ist so viel sicher, daß man mit ihr unter gewissen Voraus- 
setzungen gut weiterkommen kann, eine differente Basis der ein- 
leitenden Manipulationen gewinnt und so spezifische Eigentümlich- 
keiten des Papieradsorptionsverfahrens zu eliminieren vermag. Zucker 
und Rest-N (Komplex bzw. Addenden) lassen sich auf diese Grundlage 
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verpflanzen. Das neue System der Analyse von Fetten und Lipoiden 
(Bang 1918) kann unter ähnlichen Voraussetzungen in eine Diskussion 
gestellt werden, wenngleich hier ein neues Moment hinzutritt. Die 
Extraktion fordert das Arbeiten mit wasserfreien Lösungen, d. i. also 
trockenen Zustand des vorher als nativ gewogenen Blutes. Hier ist zwar 
einerseitsan die Überlegungen oben charakterisierter Art anzuknüpfen, 
d.h.an das Vorhandensein und den Übertritt von Stoffen in die Ex- 
trakte, welche sich an dem Analyseverfahren beteiligen Könnten. 
Letzteres ist »gleichfalls eine Reduktionsmethode«, die aber gegen- 
über dem Zucker ein weitaus vergröbertes Prinzip darstellt und die 
daher in größeren Konzentrationen, ceteris paribus, in höheren Maß- 
stäben und Umsatzquanten mit weniger scharfen Forderungen einher- 
geht. Hält man sich an die unerläßlichen Voraussetzungen, welche nur 
die gesuchten Fraktionen und Stoffe zur Oxydation zu bringen ver- 
langen, so gelingt die Analyse als solche, obschon technische Details, 
Fraktionierungen und Differenzrechnungen dem Gange eigentümlich 
sind, mit guten Ergebnissen auch innerhalb von Blutzusammenset- 
zungen mit meist normaler Charakteristik. 


Es mag nebenher erwähnt werden, daß dieses System eine besondere 
Wertschätzung, ganz abgesehen von Fußpunkten zur technischen Kritik und 
zur eventuellen Verbesserung, verdient, weil es für gewisse Stoffe Wege be- 
schreitet, die sich von den bisher üblichen ganz erheblich entfernen. Stets 
wird man aus solchen Gegenüberstellungen Nutzen ziehen, da sich Kontroll- 
möglichkeiten, rechnerische Abgleichungen und Ausblicke auf das Wesen 
der Differenzen von selbst ergeben, wenn der Boden geeigneter pathologischer 
Abaftungen betreten wird. Neben manchen Einzelheiten, die hier in einer 
Überschau nicht zum Selbstzweck der Darstellung gedeihen dürfen, darf er- 
wähnt werden, daß selbst Lezithin (d. i. »Gesamtphosphatid«) sonst von der 
Basis der Phosphorsäure aus bearbeitet wird. Man rechnet auf eine Phos- 
phatidmenge mittleren P-Gehaltes und gelangt so zu Befunden, die ein 
Schema der Zusammensetzung wiedergeben. Bang geht von den (im Oxy- 
dationsverfahren) meßbaren Fettsäuren aus und stellt fest, daß gesättigte und 
ungesättigte Individuen praktisch gleich weit (aber nur zu einem nicht völligen 
Grade) oxydiert werden. Bang ermittelt auch » Neutralfett« als Teil einer 
analytisch unmittelbar gefaßten Fraktion, daneben noch deren Entlastung 
vom Cholesterin. 

Neben diesem Bang’schen System hat das Bloor’sche (1913 und 1918) 
durch seine originellen Züge und seine guten Leistungen trotz mancher An- 
griffspunkte für Detailkritiken sich als glänzender Wurf bewährt. Es bestimmt — 
als Vergleich zu obigen Punkten gefaßt — Lezithin durch den P-Gehalt und 
entnimmt den Bedarf der schematisch verrechneten Fettsäuren aus deren 
»Gesamt«wert. Es gelangt dann zum Cholesterin und zu dessen Esteranteil, 
für den ebenfalls die Fettsäuren berechnet werden. Es findet für Neutralfett 
die — gleichfalls formale, nicht analytisch direkte — Basis in der endlichen 
Differenz, die nach den gemachten Abzügen hinterbleibt. Man ersieht aus 
diesem Gedankengange im Beihalt zum Bang’schen System die wichtigen 
Kreuzungs- und Knotenpunkte direkter und formaler Resultate. Bloor’s 
Arbeitsgang hat in den Händen dieses Autors ‘wie in Studien Feigl’s zu 
beachtlichen Ergebnissen, an deren technische Möglichkeit man vorher kaum 
denken durfte, geführt. Wichtige Beiträge Csonka’s zur nephelometrischen 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 21 


Kritik der Unterlagen und Westons u. a. zur Cholesterinisolierung harren der 
Nutzbarmachung, obschon man überragende Einwürfe gegen die Leistungen 
des Systems kaum zu werten gehalten sein wird. Stellt man die für uns 
hier leitende Alternative — Papieradsorption — Kapillarmethode —, so kann 
ein Übergang auf die Isolierung nach Bloor als prinzipiell möglich und selbst 
als praktisch wertvoll eingeschätzt werden — wiederum eine methodische 
Varistion von gewisser Tragweite, die sich in den analytischen Bereich der 
Bestimmung fortführen läßt. 

Es mag aus vorstehendem die Sonderfrage der Lipoidanalyse be- 
leuchtet sein. 


Man schöpft die Möglichkeiten der Vorarbeit bei mikrochemischen 
Systemen im Sinne Bang’s — Blutmengen von rund 180,0—200,0 mg, 
Umgehung einer Venenpunktion — nicht aus, wenn man sich auf die 
Wägung bezieht. Die Messung von einschlägigen Mengen durch Pi- 
petten ist möglich und technisch als Teil des Gesamtvorgehens dis- 
kutierbar, wenn man (der Hauptsache nach) sich der Verdünnung 
und Spülung in der Pipette selbst annehmen oder die späteren Ein- 
griffe auf diese gründen kann. Man gelangt mit dem Kapillar- 
Wägungsverfahren an eine gleiche Stufe und darf unter Umständen 
(z. B. Rest-N) die Verdünnung mit konzentrierten Fällungsmitteln 
fraktionieren. Die mannigfaltigsten Kombinationen resultieren aus 
Erwägungen dieser Art. 

Nicht alle wünschenswerten Sonderfragen lassen sich — wenn man 
die Form der Adsorption auf Substraten von prinzipiellem Verhaltem 
des Papıers beibehält — mit diesem lösen. Es kann durch andere Ge- 
webe ersetzt werden. Verf. (Feigl) hat nach langem Probieren Asbest- 
gewebe geeignet befunden, mit denen sich bis zu 400,0 mg Blut auf- 
saugen (genügend in diesen verteilen) und in dieser Gestalt wägen 
läßt, wobei dann auch die Bestimmung des »Gesamtascherückstandes« 
und selbst seine Fraktionierung (NaCl-, PO,-Ionen; Ca, Na, K-Ionen) in 
den Bereich des Bang’schen Ideenkreises eingehen. Blutmengen bis 
w 500,0 mg sind durch Hautschnitte zugänglich. Auch leichte kleine 
Quarzbecher an feinen Platinschlingen, ebenso Platiniridiumbecherchen 
— eventuell mit lockerer Quarzfüllung — dienen gleichen Absichten. 
Die Erhitzung ist nur indirekt möglich und von technischen Fein- 
heiten abhängig. 

Bang selbst hat unermüdlich an den Aufgaben zweiter Stufe 
seiner Analysen gearbeitet; auch andere Autoren (Sjollema und 
Hettersky) haben sich beteiligt. Bang hat für die NaCl-Bestimmung 
schließlich ein einfaches und sicheres Extraktionsverfahren ausprobiert 
und gesichert. Er hat die Isolierung des Zuckers (der Stoffe, welche 
»Gesamtreduktion tragen) schrittweise vervollständigt und schließlich 
die schrittweise Extraktion der Rest-N-Stoffe in Fraktionen aus einem 
Ansatze durchgeführt. Bang’s Vorgehen war durch die klare Er- 
Kenntnis begrenzt und in bestimmte Richtung gewiesen, daß mit dem 
idealen Extraktionsverlauf beim Papierverfahren nicht alles ge- 
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schehen sei, daß die Forderung » Festhaften des Eiweißkoagulums « 
diese Versuche von sich aus steuere. Wie ungeheuer Einflüsse dieser 
Richtung sind und sein müssen, hat er selbst belegt. Rest-N-Auszüge 
werden mit kolloidem N, diese und Zuckerauszüge mit jodbindenden 
Anteilen beschwert, wenn nicht die Isolierung ihren strengen Gang 
geht. Dabei lenkten die Studien Aufmerksamkeit auf von vornherein 
geeignete Reagenzien und Mischungen und versagten anderen die 
prinzipielle Eignung. Von höherem Werte sind daher Versuche, diese 
Extraktionsmittel durch Einbeziehung neuer einfacher und gemischter 
Ansätze zu bereichern. Bang gelangte zu zwei Erfolgen: einmal der 
Fraktionierung einer einzigen Portion — Gesamt-Rest-N für sich; UrN 
und » Amino «-N nacheinander im zweiten Ansatze. Früher war letztere 
Größe errechnet worden. Zuckermethoden treffen beabsichtigter- 
maßen »Gesamtreduktion«e oder »Zucker« schlechthin. Bang ging 
von ersterer aus und näherte sich schließlich letzterem, indem er der 
fälschlichen Erhöhung seiner direkten Werte durch spezifisch analy- 
tische Interferenzen (Jodbindungen) auf besonderen Wegen Herr 
wurde. Die neuen Uranylgemische schließen aber, wie vom Rest-N- 
Gebiet her genügend bekannt, mindestens teilweise die N-haltigen 
restreduzierenden Stoffe noch mit ein. Das Problem neuer Extrahen- 
tien liegt also in der Richtung, den Zucker selbst herauszuschälen. 
Mikrochemische Mittel für freie Lösung sind genügend bekannt. 
Schließlich gelangten Rest-N und Zucker, praktisch befriedigend, auf 
die gleiche technische Basis der Uranyliösungen. Damit ist der Kreis 
nicht geschlossen. Die holländischen Forscher zogen Trichloressig- 
säure und m-Phosphorsäure mit hinzu. 


Höchsten Wert werden endlich Erfolge beanspruchen müssen, die 
sich auf die Parallelstellung der maßgebenden Enteiweißungs-Extrak- 
tionsmittel in freier Lösung und im Adsorptionsverfahren berufen 
dürfen. Von einer Richtung her haben Feigl und Luce diese Frage 
beleuchtet. Sie fanden bei extremen (aminozidämischen) Blutarten in 
strengster Versuchsordnung einen merkwürdigen Abstand. Bang’s 
Phosphormolybdänreagens gab Defizits gegenüber der Trichloressig- 
säure u.a. guten Mitteln in freier Lösung, während nach Ausweis vieler 
Versuche das für das Adsorptionsverfahren nach Bang’s Vorschrift 
nicht in dem Maße der Fall war. Andere Anordnungen bekräftigten 
diese seltsamen Erscheinungen. Den umgekehrten Gang gehen die 
Holländer, deren Anläufe zu sichern und zu bereichern sind (z. B. 
durch Prüfung des Reagenses von Folin und Wu). In diesen (viel- 
leicht nur scheinbaren) Widersprüchen liegen die Ansätze für wichtige 
Studien. Man wird eines Tages — wie es schon von Feigl geschehen ist 
— durchgreifend die gleichen Reaktionsmittel in freier Lösung 
gegenüber der Adsorptionsfläche zu prüfen haben. Sonstige Vergleiche 
zwischen Makro- und Mikromethoden (Richter-Quittner nach Vor- 
gang von Feigl u. a.) mögen praktisch interessant und wertvoll sein; 
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sie treffen aber nicht von sich aus den Kern des maßgebenden Einzel- 
problems. 

Mit der Übernahme der Bang’schen Mikroreagenzien, d.i. der 
auf die Grundforderungen des Adsorptionsverfahren eingestellten Mi- 
schungen in die Verhältnisse freier Lösungen, tut man, wenn überhaupt, 
in praktischer Hinsicht selten lohnende Schritte, in methodologischer 
und kritischer bedarf man ihrer, wie oben gesagt, unter gewissen Vor- 
überlegungen. Hier sind Feigl’s Versuche zu benennen, die Rest-N u.a. 
betreffen. Praktische Vorschriften auf Ansätze gründen, die Bang selber 
später überholte (Rest-N-Gebiet), heißt, dem heutigen Stande der For- 
schung nach, und einschlägige Spezialkenntnis vorausgesetzt, sich mit 
beinahe nutzlosen Zielen belasten. 

Die Aufgaben dritter Stufe beziehen sich nicht mehr auf Iso- 
llerung, Abgrenzung, Erfassung. Sie zielen auf die Vorbereitung zur 
Bestimmung und auf diese letztere selbst (Beispiel: Lipoide bzw. Rest-N, 
Zucker u.a.). Hier liegen eminente Leistungen, die Bang’s ana- 
Iytische Studien auf Höhen erhoben, deren sich die reinen chemischen 
Methoden zurzeit höchst selten rühmen und deren sich die sonstigen 
angewandten Gebiete noch nach Jahren kaum zuihrem Segen bedienen 
können. Sowohl die Mikrojodtitration des N, wie die der Cu-Reduktion 
(Zucker), wie die der Chromatoxydation sind Schätze methodologischer 
Forschung und Neuschöpfung, die an Genauigkeit (s.o.) einziges leisten. 
Es gilt aber den Methodenkreis überhaupt zu erweitern, d. h. nach 
obigen Möglichkeiten der Mengenermittlung und Isolierung neue In- 
dividuen dem mikrochemischen Arbeitsgange einordnen. Daneben 
sind besonders bei den zurzeit begründeten Verfahren andere zu dis- 
kutieren und zu prüfen. 

Zwei Wege führen die Fortschritte heran. Bang lehnte derzeit 
die Kolorimetrie nach Nessler ab. Heute ist die reaktive Technik über 
die rohe Form, die ihnen in der Wasseranalyse und Nahrungsmittel- 
kontrolle u. dgl. anhaftete, weit hinaus gewachsen, als die strengen 
wissenschaftlichen Aufgaben auftauchten und durch Folin (1912 bis 
1919) mit mehrfachen Variationen des Nesslerprinzips gelöst wurden 
(6. auch S. Flintzer). Bang bemängelte ferner die instrumentellen 
Schwierigkeiten!. Auch hier hat die rohe Technik den feinen Durch- 
führungen weichen müssen. Damit wird zunächst für den N (Rest-N- 
Gebiet) der Standpunkt weitgehend gewandelt. Die s»direkte e Mikro- 
nesslerisation von Extrakten aus rund 200,0 mg Blut ist mir technisch 
zufriedenstellend gelungen (Feigl). Gleichermaßen ist die Cholesterin- 
bestimmung auf der Basis des Liebermann-Burchard — ebenso ein 


1 L Bang; Mikrobestimmungen (1916). Die jüngste Forderung Folin’s (1916) 
dringt auf ahigh grades Kolorimeter. S. H. Kleinmann, Biochem. Zeitschrift 1919 (Technik 
Ger Arbeit mit dem Nephelometer und dem Kolorimeter vonSchmidt-Haensch). E.Steinitz 
(1914, Zeitschrift physiol. Chemie) lehnte die billigen, deutschen Instrumente ab (s. bei Kleine 
manan). H. Heele-Berlin baute ein exaktes Kolorimeter für E. Steinitz. 
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gutes Instrument vorausgesetzt —, lösbar. Die von Benedict inaugu- 
rierte, vielseitig geförderte Pikrinsäurereduktion des Zuckers ist in 
dem gegebenen Bereich mit praktischen Erfolgen der Diskussion fähig. 
Salomon, Addis, Benedict selbst (1918—1919) haben viel Neues 
beigetragen. Auch die von Folin und Wu (1919, System der Blutana- 
lyse) herangezogene Reaktion kann hier mit Nutzen betätigt werden. 

Beim Übergang auf die Nephelometrie ist aufs strengste nach maß- 
gebenden Instrumenten zu fragen (das neue von Feigl-Kleinmann), 
die geringere Mengen zu messen erlauben. Die wundervolle nephelo- 
metrische Reaktion durch P mo S technisch einwandfrei durchge- 
arbeitet von Kleinmann, bietet die Möglichkeit einer Phosphatid- 
bestimmung durch P, selbst der Fraktionierung des Gesamt-P nach 
Bloor-Feigl-Greenwald. Ca wird nach Lyman bestimmbar. Die 
Nessler’sche Probe kann auf die Nephelometrie nach Graves über- 
tragen werden. »Gesamtfette, Fettsäuren, Cholesterin können nach 
Bloor’s Forschungen unter Einbeziehung der Angaben Csonka’s 
zur Bestimmung gebracht werden. 

Fragen der beschriebenen Art — die Einreihung neuer Gesichts- 
punkte nach dem Stande der Literatur des Oktober 1919 ergibt sich 
dem Kenner von selbst — hat Verf. (Feigl) seit längerer Zeit unter 
den Händen. i 

Die Beurteilung des Methodenkreises, dessen Grundentwurf auf 
Bang zurückgeht, darf heute nicht in allen Teilen mehr lediglich 
kritisch und experimentell erfolgen. Die Bedeutung für die Klinik ist 
nach den zahlreichen Analysen von Bang selbst, u. a. auch vom Verf., 
groß genug, um die Beschäftigung mit ihnen für die Arbeitspraxis gut 
geführter Laboratorien nahezulegen. Zwei Gesichtspunkte sind ferner- 
hin hervorzuheben. Einmal sind die Vorschriften in allen Teilen so 
genau und so kritisch wie möglich zu verstehen und zu befolgen. Bei 
der Einübung ergeben sich danach so viel Anhalte, daß die gesicherte 
Handhabung bei klaren Vorstellungen von dem Wesen und der Lei- 
stungsfähigkeit der Eingriffe sich in kürzeren Fristen einstellt. Die 
gute Möglichkeit, Einzelanalysen zu machen, fällt für klinische Sonder- 
fälle fördernd mit ins Gewicht. 

Es würde aber nach derzeitigem Stande verkehrt sein, die neueren 
und neuesten Vorschriften Ba ng’s isoliert zu benutzen. Großen Gewinn 
wird sicher und fürs nächste allein die vergleichende Prüfung mit 
sich bringen, die kaum lediglich zu methodenkritischen Ergebnissen, 
vielmehr auch zu essentiellen führen dürfte. Bei den verschiedenen 
Einstellungen der Kritiker und Untersucher zu den Prinzipien der 
Analyse würde dagegen der echten Mikrochemie viel von ihrer Kraft 
vorenthalten, wenn man lediglich auf den bisherigen Titrationen fußen 
würde. Seit die reaktiven, instrumentellen und theoretischen Mög- 
lichkeiten der Kolorimetrie und erst recht der Nephelometrie heran- 
reiften, trugen die Grundgedanken Bang’s bisher nicht ausgeschöpfte 
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Quellen neuer Wandlungen insich, die mit großen Erfolgen erschlossen 
werden können. Manche Ablehnung früherer Jahre war vollberechtigt, 
ehesich aus grobempirischem Wust technischer Untersuchungspraktiken 
vollwertige wissenschaftliche Methoden und Hilfsmittel entwickeln 
ließen 3. 

Einzelheiten der Studien des Verf.s (Feigl) finden naturgemäß 
in diesem Zusammenhange keinen Raum; sie sind späteren Spezial- 
mitteilungen vorbehalten. 

Neue Studien von Amos Peters bedürfen besonderer Stellung- 
nahme. 

Literatur: 


I. Bang, Der Blutzucker. Wiesbaden 1913. — Mikromethoden der Blut- 
bestandteile. Wiesbaden 1916. — Ders. Biochem. Zeitschrift 1916, 72. 74 (Rest-N.) 
— Ders. lbid. 1917. 87. 248. — Ders. (mit Hatlekoel) Ibid. 264 (Zucker). Es 
mag auf ein in nächster Zeit erscheinendes Werk des Verf.s schon jetzt hingewiesen 
werden. — Ders., Biochem. Zeitschrift 1918 (Fette, Lipoide). 

W. R. Bloor, Journ. biol. chem. 1913/14. XVI. 517; XIX. 1; 1915. XXII. 
133; 1916. XXVII. 107 (mit Knudson); 1917. XXIX. 7 (mit Kundson); 1916. 
XXV. 577 (System usw.); 1917. XXXI. 575; 1917. XXXI. 76 (mit Mc Pherson); 
1914. XVII. 377. — Ferner bei Feigl, Biochem. Zeitschrift 1918. 1919. (Lipämie). 

Fr. R. Csonka, Journ. biol. chem. 1918. XXXIII. 401; das. Literatur (Fett- 
säuren); Ibid. 1918. XXXIV. 577. 

Joh. Feigl (Vortrag Hamburg), Deutsche med. Wochenschrift 1916. 40; 
Biochem. Zeitschrift 1917. 79. 162 Orth-Heft (mit Luce); Ibid. 77. 189. 1916; 
Archivexp. Path. u. Pharm. 1918. 83. 168— 297; Biochem. Zeitschrift 1917. 84. 332; 
ibid. 1919; Zeitschrift f. exp. Medizin 1919. VIII. 367 (obige Angaben über Rest-N); 
ferner Biochem. Zeitschrift Bd. 83. 84. 86 (1918); Ibid. 1919. 92. 1 das. Literatur; 
ibid. 1918. 90. 361 (diese Literaturen beziehen sich auf P-Verteilung) dgl. 

O. Folin, Journ. biol. chem. 1919. XXXVIII. 81 (mit Wu); Ibid. 1916. 
XXVI. 473 (mit Denis). 

J. Greenwald, Journ. biol. chem. 1915. XXII; 1916. XXV. 431. 

S. Flintzer, Biochem. Zeitschrift 1920 (Nesslerisation). 

H.Kleinmann, Inaug.-Diss., Berlin, 1918; Biochem. Zeitschrift 1919. Studien 
über Nephelometrie, Kolorimetrie; enthält Beschreibung eines neuen Nephelo- 
meters (Kleinmann-Schmidt und Haensch), sowie des »kleinen« Kolori- 
meters (Plesch-Schmidt und Haensch). 

M. Ljungdahl, Biochem. Zeitschrift 1919. 96. 345 (Gesamtazeton); Ibid. 
325 (Vorstudien); Ibid. 1917. 83. 103. 115 (Hämazeton). 

A. Peters, Journ. biol. chem. 

M. Richter-Quittner, Biochem. Zeitschrift 1919. XXXIX. 285. 

C. Salomon, Biochem. Zeitschrift 1918; das. Literatur über Pikratmethode 
des Zuckers. 

P. G. Weston, Journ. biol. chem. 1916/17. XXVIII. 

B. G. Sjollema und C. W. G. Hettersky, Biochem. Zeitschrift 1917. 84. 
359. 371. | 





2 Wogegen gemeint ist die Nesslerislerung, die zu einer »Kolorimetrie« erst durch Folin 
heraareifte, s. jedoch auch Autentrieth-Funk. 
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Infektionskrankheiten. 


1. Arthur Mayer (Berlin). Über den Einfluß der Typhusschutz- 
impfung auf die kutane Allergie Gesunder und Tuberkulöser. 
(Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXX. Hft.5. 1919.) 

Bei Gesunden und Tuberkulösen, bei ersteren nur flüchtig, hemmt die Typhus- 
schutzimpfung die kutane Tuberkulinreaktion, und auch diejenige mit Partial- 
antigenen (am wenigsten gut mit Tuberkulin-Eiweiß); doch übt sie keinen un- 
günstigen Einfluß auf die Tuberkuloseanfangsfälle aus. Die Reaktion des Gesamt- 
organismus auf Tuberkulin bleibt dagegen unverändert erhalten. Bei Leicht- 
tuberkulösen wird die kutane Reaktion mit Typhusimpfstoff, die bei Gesunden 
meist positiv ist, negativ. Bei Tuberkulösen ist also die Wirksamkeit des Typhus- 
impfstoffes behindert. Gumprecht (Weimar). 


2. G. J. J. van Berckel. Cholecystitis typhosa bei einem 14jährigen 
Knaben. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 418—22.) 

3 Wochen nach abgelaufenem Abdominaltyphus Anfang einer in Schüben 
verlaufenden, 10 Wochen später operativ geheilten Cholecystitis. Im Ductus 
hepaticus und choledochus wurden ebenso wie in der Gallenblasc zahlreiche facet- 
tierte Steine vorgefunden. Die Punktionsflüssigkeit der Gallenblase enthielt 
Typhusbazillen in Reinkulturen. Da bei 19jährigen Knaben Gallensteine 
äußerst selten sind, wird angenommen, daß die vorliegenden Konkremente während 
und durch die typhöse Infektion entstanden sind. Für die Beseitigung der Typhus- 
bazillen war in casu die Cholecystektomie wertlos, indem 4 Monate nachher ein 
Laxans typhusbazillenhaltige Fäces zum Vorschein brachte. 

Zeehuisen (Utrecht). 


3. M. Giosefl. Zur Typhusbekämpfung in Malariagegenden. 
(Beobachtungen bei zwei dörflichen Epidemien in Istrien.) 
(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 39.) 

Eine sachgemäße Bekämpfung des Typhus in dem durchseuchten Gebiete 
wurde dadurch erzielt, daß bei jedem fieberhaften Zustande Untersuchungen auf 
Typhus und Malaria gleichzeitig angestellt wurden. Die Serumreaktion mit 
tormolisierten Bouillonkulturen erwies sich bei Verhältnissen, wo eine bakterio- 
logische Frühdiagnose durch Kultur aus dem peripheren Blute nicht möglich war, 
im Zusammenhang mit dem klinischen Krankheitsbilde und bei Erwägung der 
sonstigen begleitenden Umstände des Faıles als ein sehr wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel. Für Gegenden, wo Typhus und Malaria endemisch herrschen, wäre 
eine zentrale Meldestelle für alle während der Fiebersaison auftretenden fieber- 
haften Erkrankungen anzustreben, was am besten durch Ausdehnung der Anzeige- 
pflicht auf die Malaria zu erreichen sein dürfte. Seifert (Würzburg). 


4. E. Paulicek. Über ein Lippenphänomen beim Typhus. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1919. Nr. 39.) 

"Es handelt sich um eine eigenartige blaurote Verfärbung der Lippen gerade 
bei solchen Kranken, welche mit einer leichten oder mittelschweren typhösen Er- 
krankung behaftet sind, während das Phänomen in Fällen mit ausgeprägtem Status 
typhosus eher fehlt oder nicht besonders in die Augen springt. Zuweilen kann 
auch das Gesicht, besonders die Wangen, mit einem Hauch dieses Farbentones 
überzogen sein, so daß man den Eindruck einer mäßigen Cyanose bekommt. 

Seifert (Würzburg). 
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5. B. Stein. Zur Vaccinetherapie des Bauchtyphus, mit dia- 

gnostischen Bemerkungen. (Wicner klin. Wochenschr. 1919. Nr. 36.) 

Die Behandlung des Bauchtyphus mit subkutanen Injektionen von sensi- 
bilisierter Vaccine nach Besredka kürzt in der Mehrzahl der Fälle die Krankheits- 
dauer sowie vor allem auch die Rekonvaleszenz ab, die intramuskuläre Applika- 
tion der Vaccine scheint noch prompter zu wirken. Die subkutane und intra- 
muskuläre Applikation ist der intravenösen Anwendung vorzuziehen, speziell 
in Spitälern mit unzureichendem Wartepersonal bei hohem Krankenbelag, weil 
sie keine so genaue Kontrolle erfordern und eine Schemätisierung der Behand- 
lung ohne Schädigung der Kranken ermöglichen. Seifert (Würzburg). 


6. Zimmermann. Über die Behandlung der Typhusbazillenträger 
mit Cystinal nach Stuber. (Münchener med. Wochenschrift 1919. 
Nr. 21.) 

Versuche, 15 Bazillenträge, (5 Typhusbazillenausscheider, 2 Paratyphus A- 
und 8 Paratyphus B-Ausschei@) mit Cystinal (Cystinquecksilberchlorid) nach 
Stuber zu entkeimen, hatten völlig negatives Ergebnis. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


7. Gross. Untersuchungen über die Bazillenruhr. (Münchener 

med. Wochenschrift 1919. Nr. 24.) 

In den Leichen an Ruhr Verstorbener finden sich in frischen Fällen so regel- 
mäßig Ruhrbazillen im Darm und später eine so ausgesprochene Agglutination 
für Ruhrbazillen, daß kein Anlaß vorliegt, anzunehmen, auch andere Krankheits- 
erreger könnten das Krankheitsbild der Ruhr auslösen. 

Die Erreger können sehr bald (11.—16. Krankheitstag) wieder aus dem Darme 
verschwinden. Aber auch in späteren Stadien finden sich nicht selten Ruhrbazillen 
im Darme. Vielleicht liegt hier eine wiederholte Infektion vor. 

Die Erreger finden sich ganz überwiegend nur in den auch anatomisch er- 
krankten Darmabschnitten. Nur ausnahmsweise gelang der Nachweis im nor- 
malen Jejunum. 

Die Shiga-Kruse-Bazillen sind streng auf den Darm besehränkt. Die gift- 
armen Stämme können auch in Leber, Milz und mesenterialen Lymphknoten ge- 
funden werden. 

Die tödlich verlaufenden Ruhrfälle mit schweren anatomischen Verände- 
tungen waren in der überwiegenden Mehrzahl durch Shiga-Kruse-Bazillen 
hervorgerufen, doch können gelegentlich auch die sogenannten giftarmen Bazillen 
ebenso schwere Veränderungen machen. 

Eine sehr wesentliche Bedeutung für das Krankheitsbild der Ruhr hat die 
Mischinfektion, die sich auf der durch die Wirkung der Ruhrbazillen geschaffenen 
Wundfläche des Darmes immer ansiedelt. Sie bewirkt das Weiterschreiten des 
Krankheitsprozesses im Darme auch nach dem Verschwinden der spezifischen 
Ruhrerreger oder führt zu einer Allgemeininfektion, z B. mit Bakt. coli, Strepto- 
kokken oder Paratyphus. W. Hesse (Halle a. S.). 


& W. A. Kuenen. Über bazilläre Dysenterie. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1919. 11. S. 875—76.) 
Die Nichtamöbendysenterien sind fast sämtlich bazillärer Art. Wiederholte 
Male wurden nach dem Toae in der erkrankten Darmwandung die Bazillen wahr- 
genommen, während die bei Lebzeiten vorgenommenen Stuhlprüfungen negativ 
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ausfielen. Die erhebliche Zahl negativer Befunde soll der Technik zugeschrieben 
werden, vor allem dem Umstand, daß nicht stets vollkommen frische Fäces ge- 
prüft sind. Diese Prüfung ist vor allem wichtig zur Prophylaxis und Behandlung, 
die Antidysenteriebehandlung ist namentlich nur im Anfang des Anfalles erfolg- 
reich. Falls im blutigen Schleim Amöben fehlen, so kann ohne weiteres zur Serum- 
behandlung geschritten werden. Da die Herstellung eines guten Serums gegen 
Shiga-Kruse-Bakterien beschwerlich ist, kann man nötigenfalls mit einem poly- 
valenten Serum auskommen. Zeehuisen (Utrecht). 


\ 
9. W. J. L. Dake. Über dysenterieartige Bazillen. (Gencesk. Tijdschr. 
v. Nederl. Indië LIX. 2. S. 163—205.) 

Im normalen Darm verschiedener Tiere (Hühner, Kaninchen und Ratten), 
sowie des Menschen, wurden vom Verf. Bazillen gefunden, welche nach morpho- 
logischen und kulturellen Eigenschaften nicht von den Dysenteriebazillen dif- 
ferenziert werden konnten. Unter den isolierten Stämmen fanden sich ebensowohl 
Mannitvergärer wie das Mannit nicht angreifendgBazillen. Die Scämme konnten 
nicht durch Shiga- oder Pseudodysenterieimmunserum agglutiniert werden; 
dennoch gelang durch die Herstellung etwaiger Immunsera mit den gezüchteten 
Stämmen der Nachweis einer agglutinatorischen Beziehung zwischen einigen 
der Stäbchen und den Shiga-Kruse’schen bzw. Flexner’schen Bazillen. Die 
Differenz agglutinogener Eigenschaften und der Virulenz, sowie die Ergebnisse der 
Absorptionsversuche, gestatten nicht die Annahme einer absoluten Identität. 
Man soll also bei Vorfinden inagglutinabler Dysenteriestämme mit der dia- 
gnostischen Deutung vorsichtig sein. Hühner, Kaninchen, Hunde und Affen 
wurden zur Verfolgung der Bazillenausscheidung mit Dysenteriebazillen gefüttert; 
keins derselben bot irgendwelche Erscheinungen klinischer Dysenterie dar; der 
größere Teil der eingeführten Bazillen wurde im Darme zerstört; in Blut, Galle- 
und Darminhalt konnten keine solchen nachgewiesen werden. Nur selten gelang 
die Züchtung etwaiger als Dysenteriebazillen aufzufassender Stäbchen aus den 
Fäces; dieselben hatten in den positiven Fällen ihre Wirkung gegen Kaninchen 
eingebüßt. Zu gleicher Zeit stellte sich heraus, daß Dysenteriebazillen unter noch 
nicht genau bekannten Bedingungen, insbesondere in der Außenwelt, derartig ihre 
Eigenschaften einbüßen können, daß sie den aus dem menschlichen und tierischen 
Darm isolierten dysenterieartigen Bazillen sehr nahe stehen: Die Intensität der 
Molekularbewegung kann abnehmen, die Virulenz für Kaninchen zunehmen usw. 
Es ergab sich nicht, daß einer der isolierten Stämme seinen Charakter gegen 
Mannit änderte. Die serologischen Reaktionen gingen auch im großen und ganzen 
mit der Mannitprobe parallel, obgleich einige Ausnahmen mitgeteilt wurden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


10. Nissie. Weiteres über die Mutaflorbehandlung, unter be- 
sonderer Berücksichtigung der chronischen Ruhr. (Münchener 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 25.) 

Die Mutaflorbehandlung setzt sich zum Ziel, eine durch pathogene Keime 
verursachte Darmstörung durch künstliche Einführung einer neuen Bakterien- 
flora, die die pathogene Darmflora zu verdrängen imstande ist, zur Heilung zu 
bringen. Hierzu bedient man sich solcher Colistämme, die vermöge stark anta- 
gonistischer Kraft die pathogene Darmflora zu verdrängen vermag. 

Von der Beobachtung ausgehend, daß bei den mit Durchfällen und starken 
Gärungen einhergehenden Darmstörungen die normale Coliflora des Darmes eine 
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auffallend geringe antagonistische Wirksamkeit gegenüber der pathogenen Darm- 
flora besitzt, hat sich die Mutaflortherapie das Ziel gesetzt, durch Einführung einer 
antagonistischen Colikultur die pathogene Darmflora zu überwuchern und so zu 
verdrängen. Mutaflor ist eine in den Handel gebrachte Colikultur mit hohem 
antagonistischen Coliindex. Die Mutaflortherapie hat bei einer Reihe von mittel- 
schweren, vorher erfolglos behandelten Fällen chronischer Ruhr niemals versagt. 
Sie wirkt ebenso günstig bei nichtinfektiösen Colitiden, so weit sie, wie die große 
Mehrzahl, durch abnorme Bakterienwucherungen verursacht sind. Ihr günstiger 
Einfluß läßt auch bei manchen anders lokalisierten Erkrankungen ursächliche 
Zusammenhänge mit einer abnormen Darmflora erkennen oder doch vermuten 
(Rheumatismus, perniziöse Anämie, Milchschorf, mit Darmstörungen verbundene 
Gicht). W. Hesse (Halle a. S.). 


11. E, Schiff. Die Behandlung der Dysenterie mit Formalinein- 

läufen. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 41.) 

Alle mit Formalineinläufen behandelten Fälle zeigten betreffs des Krank- 
heitsverlaufes eine bestimmte Regelmäßigkeit. Schon binnen der ersten Tage 
setzten die blutigen Entleerungen aus, die Zahl der Stühle und auch der Stuhl- 
drang nahmen ab, Schritt für Schritt besserte sich damit auch das Befinden der 
Pat. Rezidive wurden bisher nicht beobachtet. 

Von einer 1%igen Formalinlösung wurden täglich 2mal je 300 ccm zu den 
Einläufen in Seitenlage des Pat. verwendet. 

Eine unangenehme Seite dieser Behandlung besteht in mehr oder weniger 
schmerzhafter Empfindung während der Zeit des Einlaufes, aber schon nach 
einigen Tagen nehmen die Schmerzen immer mehr und mehr ab. 

Seifert (Würzburg). 


12 A. ten Bokkel Huinink. Impfungen gegen Diphtherie. Inaug.- 

Diss., Leiden, 1919. 

Erfahrungen über das seit 1913 bekannte, beim Menschen Antitoxin bildende, 
aktive Immunität auslösende Behring’sche Mittel. Dasselbe wurde bei den- 
nigen Kindern einer infizierten Schule appliziert, bei denen die Schick’sche 
Reaktion negativ ausfiel; der Erfolg der Behandlung wurde wieder durch die 
Schick’sche Reaktion kontrolliert. Die Dauer der Unempfänglichkeit wurde 
vom Verf. auf höchstens 2 Jahre abgeschätzt; seit 1?/,—2 Jahren mit T.A. immu- 
nisierte, keine erheblichen Antitoxinmengen mehr ergebende Personen fanden 
sich in einem allergischen Zustand, so daß sie ungleich schneller auf eine neue 
TA-Injektion mit Antitoxinbildung reagierten als vorher. Während sonst fast 
immer 3 Wochen vergingen, bevor die Antitoxinzunahme nach einer T.A.-Injek- 
ton ihren Anfang nahm, fand Verf. bei neun vor ungefähr 2 Jahren mit T.A. 
behandelten Kindern schon nach 2 Tagen eine erhebliche, und zwar zwischen 
0,1—2 A.-E. wechselnde Zunahme. Weiterhin wurden 19 klinische Fälle nach 
Römer’s Verfahren auf den Antitoxingehalt geprüft. 

Zeehuisen (Utrecht). 


13, R. Chiari. Zur Klinik des Fleckfiebers. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 18.). 

Die in den letzten beiden Jahren beobachteten Fleckfieberkranken gehörten 
mm überwiegenden Teil der ostgalizischen Zivilbevölkerung an, stammten somit 
as einer Gegend, wo das Fleckfieber endemisch ist. Bei den in der Quarantäne 
Erkrankten konnte der Fleckfieberverlauf vom Beginn der Erkrankung an be- 
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obachtet werden. Die Mitteilungen beziehen sich auf die einzelnen Symptome, 
Fieber, Exanthem, Herz- und Gefäßstörungen, Gehirnsymptome und Komplika- 
tionen, dabei werden besonders die Konstitution und Kondition der Individuen 
berücksichtigt. Seifert (Würzburg). 


14. D. Herderschee. Der Flecktyphus in Amsterdam. (Neder!. 

Tijdschr. v. Gencesk. 1919. I. S. 1397—1402.) 

Im September-Oktobe; 1918 wurden 29 Fälıe im Wilhelminakrankenhaus 
aufgenommen; Fraenkel’sche Arteriolitis nodosa und Felix-Weil-Reaktion 
wurden festgestellt, letztere nur 2mal zu 1 : 100, manchmal bis 1 : 30 000, während 
dieselbe bei den gleichzeitig aufgenommenen Grippepatienten nicht über ] :50, 
bei den Bauchtyphuspatienten richt über 1 :100 hinausging. Der erste Fall 
betraf einen Lumpenhändler; die Wohnungsinsassen der erkrankten Fälle wurden 
isoliert, 6 derselben erkrankten innerhalb weniger Tage an Flecktyphus. Die 
Seuche beschränkt sich auf diese 29 Fälle. 3 der positiven Widal darbietenden 
Fälle wurden erst in der Rekonvaleszenz erkannt, diese Personen waren nicht, 
wie zur Deutung dieser Erscheinung manchmal behauptet ist, früher einer Typhus- 
impfung unterzogen. Von den 11 positiven Widal ergebenden Fällen hatten 3 
vor mehreren Jahren einen Bauchtyphus überstanden. Sämtliche Fälle hatten 
einen günstigen Verlauf. Schlüsse: Es gibt Fälle, in denen die klinischen Er- 
scheinungen abortiver Art sind, die epidemiologischen und serologischen Daten 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Flecktyphus gestatten. An sich befähigt 
weder die Widal’sche noch die Weil-Felix’sche Reaktion zur sicheren Ent- 
scheidung zwischen Flecktyphus und Abdominaltyphus. Die durch Fraenkel 
festgestellte Erkrankung der Blutgefäße kann in mittelbarer Weise als »Signe du 
lacet« zutage gefördert werden. Zeehuisen (Utrecht). 


15. Ganter. Über eine besondere Form von Atemstörung bei 
Fleckfieber. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 25.) 

Bei einer fleckfieberkranken Frau kam im Verlaufe der Erkrankung eine 
Atemstörung im Sinne einer völligen Irregularität und Inäqualität der Atmung 
zur Beobachtung, die mit dem Cheyne-Stokes’schen oder Biot’schen Typ 
nichts gemeinsam hatte und in der Rekonvaleszenz wieder restlos zurückging. 
Verf. nimmt mit Rücksicht darauf, daß die bekannten Gefäßwandschädigungen 
der Kapillaren, die im Gehirn vorwiegend in der Gegend des Bodens des IV. Ven- 
trikels gefunden werden, eine derartige Gefäßschädigung eines Gefäßes in der 
Gegend des Atemzentrums als Ursache der Atemstörung an. Diese angenommene 
Gefäßschädigung kann nur vorübergehender Natur gewesen sein, da sich anders 
die später völlige ZUSBERDISNNE der Störung nicht erklären läßt. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


16. F. Reinhardt. Zur Diagnose des Fleckfiebers mittels der 

Weil-Felix’schen Reaktion. (Wiener klin. Wochenschr. 1919. Nr.35.) 

Proteusstämme, wie sie von Töpfer (Finger und Kobert) gefunden wurden, 
eignen sich zur Anstellung der Weil-Felix’schen Reaktion noch besser als X1ọ, 
da sie bei derselben Agglutinierbarkeit in einfacher Weise, mit einem Konservie- 
rungsmittel versetzt, Daueraufschwemmungen ergeben. Eine solche Emulsion 
eines Töpfer-Stammes hat, ohne besondere Vorsicht aufbewahrt, noch nach 
7 Monaten die ursprüngliche Agglutinationsfähigkeit gezeigt. Mit einem solchen 
Diagnostikum ist es auch dem Praktiker ohne bakteriologisches Laboratorium 
möglich, die serologische Fleckfieberprobe anzustellen. Eine isolierte, deutlich 
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positive Reaktion I : 100 ist für Fleckfieber so gut wie beweisend, die aber erst 
am Ende der 1. Krankheitswoche auftritt. Seifert (Würzburg). 


17. P. H. Kramer. Mitteilungen über Flecktyphus. I. Ergebnisse 
der Weil-Felix’schen und der Widal’schen Reaktion. (Nedert. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 894—906.) 

Weitere Mitteilungen über obige Reaktion während der zu Anfang 1919 
in Rotterdam herrschenden Seuche. Die Weil-Felix’sche Reaktion wurde bei 
119 Erkrankten im ganzen 242mal, die Widal’sche mit Kulturen von Typhoid- 
und Paratyphus B-Bazillen bei 89 derselben angestellt. Es ergab sich, daß ein 
positiver Weil-Felix in den höheren Verdünnungen (1:500 und höher) ausschlag- 
gebend, in geringeren Verdünnungen (1 : 50—500) verdächtig war; ein positiver 
Ausschlag in letzteren Verdünnungen findet sich ausnahmsweise auch bei sonstigen 
Erkrankten und bei Gesunden ohne Zusammenhang mit der Seuche.. Die Reaktion 
kann bei Flecktyphus in verschiedener Weise verlaufen; zwei extreme Typen 
liegen vor: a. eine in der zweiten Hälfte der 1. Woche entstehende, zu Anfang 
der 2. Woche hohen Titre erreichende, längere Zeit (3—16 Wochen, mitunter 
8 Monate) positiv bleibende Reaktion;- b. eine in der 2. Woche entstehende, 
keinen hohen Titre erreichende, mitunter bald abklingende Reaktion. Intensität 
und Verlauf der Reaktion ergeben für die Prognose keine Anhaltspunkte. Etwaige 
Komplikationen beeinflussen den Agglutinierungstitre bei dieser Reaktion nicht; 
ebensowenig vermögen etwaige Nachkrankheiten die Umwandlung einer negativen 
Reaktion in eine positive auszulösen. Fortwährend negative Reaktion gehört 
zu den größen Seltenheiten. Die Widal-Reaktion war in den letzten Fiebertage:nı 
and in den ersten fieberfreien Tagen in über 10% der Fälle positiv, niemals bei 
Kindern unterhalb 14 Jahren, selten oberhalb des 30. Lebensjahres; in 28%, der 
Fälle zwischen 19 und 30 Jahren. Der Agglutinierungstitre der Widal-Reaktien 
vermag den Titre des Weil-Felix an Intensität sogar zu überragen. Fıühzeitiges 
Eintreten der Widal-Reaktion ist wahrscheinlich unabhängig vom Flecktyphus. 

Zeehuisen (Utrecht). 


18. E. E. A. M. de Negri. Die Frage der Ätiologie und die sero- 
logische Diagnostik des Flecktyphus. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919. 1. S. 1980—92.) 

Verf. hat in Gemeinschaft mit van Hoogenhuyse einige Züchtungsproben 
qt Blut mancher Flecktyphuspatienten zu Amsterdam angestellt und sucht 
eenso wie van Loghem die Lösung der Flecktyphusproteusfrage in Para- 
zzlutinierung. Vielleicht hemmt das auf den Nährböden ausgesäte Blutscrum 
das Wachstum der Bazillen. Die Agglutinierung des Proteus X-Bazillus durch 
Proteus X-Serum ist namentlich großflockiger als durch Flecktyphusserum, wie 
von van Loghem bei Kaninchen bestätigt wurde; letzterer betont zu gleicher Zeit 
den Gegensatz zwischen mühevoll gezüchteten, dem Flecktyphuspatienten ent- 
rommenen Stämmen und den sich analog der Mehrzahl der Proteusstämme ver- 
kaitenden Laboratorium-X-Stämmen; dieselben werden im Körper des Fleck- 
tvphuspatienten erheblich modifiziert. Dennoch gewinnen dieselben ihr herab- 
gesetztes Wachstumsvermögen bald zurück und bleibt ihre Empfänglichkeit 
egen Flecktyphusagglutinine längere Zeit bestehen. Im übrigen referierenden 
Inhaltes. Zeehuisen (Utrecht). 
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19. V. Arnold. Über Neuritis optica als Spätsymptom bei Fleck- 
fieber. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 36.) 
euritis optica ist bei Flecktyphus nicht weniger häufig, wenn nicht häufiger 
als bei Meningitis anzutreffen. Sie ist ein Spätsymptom der Erkrankung und 
erreicht gewöhnlich erst um die Zeit der Iytischen Entfieberung ihren stärksten 
Entwicklungsgrad. Sie ermöglicht daher oft die Erkennung derselben sogar noch 
während der Rekonvaleszenz. Seifert (Würzburg). 


20. R. Doerr und A. Schnabel. Experimentelle Untersuchungen 
über Infektion und Immunität bei Fleckfieber. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1919. Nr. 20.) 

Es ist trotz vielfacher Variation der Versuchsbedingungen bisher nicht gelungen, 
Meerschweinchen durch 2 oder 3malige subkutane Einspritzung verschiedener 
Impfstoffe gegen eine massive Dosis Fleckfiebervirus (Gehirnemulsion von Passage- 
meerschweinchen) sicher zu schützen. Die Impfstoffe wurden teils aus virulenten 
Organen fleckfieberinfizierter Meerschweinchen, teils aus infizierten Kleider- 
läusen (da Roch-Lima) dargestellt, indem die in solchem Material enthaltenen 
Fleckfiebererreger durch Zusatz von 0,1—0,5% Phenol, durch rasches Trocknen 
oder durch längeres Stehenlassen abgetötet wurden. Seifert (Würzburg). 


21. C. Sternberg. Serologische und bakteriologische Befunde bei 

Fieckfieberkranken. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 38.) 

Die Agglutination verschiedener Bakterien durch Fleckfiebersera läßt sich 
weder durch die Annahme einer polyagglutinatorischen Eigenschaft derselben, 
noch durch Paraagglutination erklären, vielmehr dürfte diese Erscheinung in den 
einzelnen Fällen eine verschiedene Ursache haben. Zweifellos wird es sich sehr 
oft um eine durch das Fleckfieber unspezifisch hervorgerufene Steigerung oder 
Wiedererweckung ursprünglich spezifisch entstandener Agglutinine (Neben- 
agglutinine) handeln. Seifert (Würzburg). 


22. R. Doerr und A. Schnabel. Experimentelle Untersuchungen 
über Infektion und Immunität bei Fleckfieber. (3. Mitteilung.) 
(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 36.) 

Die notwendige Bedingung für das Zustandekommen einer langdauernden 
und soliden aktiven Immunität dürfte beim Fleckfieber der spezifische Infektions- 
prozeß sein, das heißt die Vermehrung und Ansiedlung der Erreger im empfäng- 
lichen Organismus. Die Entstehung von viruliziden Antikörpern im Blute spielt 
(wenigstens bei der durch Überstehen der Infektion erworbenen Immunität) eine 
scheinbar untergeordnete Rolle, da diese Antikörper sehr bald aus der Zirkulation 
verschwinden. Das Bestreben muß daher darauf gerichtet sein, durch das Impf- 
verfahren eine möglichst rudimentäre oder besser latente Infektion hervorzurufen. 

Seifert (Würzburg). 


23. R. Romanofski. Ein Beitrag zur Farbenreaktion des Harnes 
nach Wiener. (Mcd. Klinik 1918. Nr. 23. S. 569.) 

Es zeigte sich, daß die Farbenreaktion des Harnes nach Wiener weder für 
die Frühdiagnose des Fleckfiebers, noch differentialdiagnostisch ausschlaggebend 
sein kann, aa sie oft auch bei Krankheiten mit ähnlichen sohstigen Erscheinungen 
(Typhus abdominalis mit zahlreichen Roseolen, Variola während des Initial- 
exanthems) frühzeitig und stark positiv ausfällt. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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24. + H. Goenen. Der Gasbrand. Mit 42 zum Teil farbigen Abbildungen. 
130 S. Preis M. 13.20. Berlin, J. Springer, 1919. 

Unsere heute ziemlich abgeschlossenen Kenntnisse über Gasbranderkran- 
kungen werden von C. in sehr schöner Schilderung monographisch zusammen- 
gefaßt. Einer geschichtlichen Einleitung folgt die Beschreibung der verschiedenen 
Erregergruppen mit genauer Charakterisierung ihrer einzelnen Vertreter, zum 
Teil an Hand von tabellarischen Übersichten. Unter den Nichtfäulniserregern 
sind zu nennen: Der Fraenkel’sche Bazillus phlegmonis emphysematodes (gram- 
fest, sporenlos, unbeweglich), der Pasteur-Koch’sche Bazillus des malignen 
Ödems (mehrere Typen, teils grampositiv, teils gramnegativ, mit Geißeln und 
guter Beweglichkeit) und der Aschoff’sche Gasödembazillus (unsicher nach 
Gram, plump, Geißeln und Sporen, beweglich). Alle sind anaerob, der Bazillus 
des malignen Ödems am pathogensten. Als Fäulniserreger werden beschrieben: 
Der Pfeiffer-Bessau’sche Uhrzeigerbazillus (wenig pathogen, beweglich, gram- 
pesitiv, viel Sporen), der Pfeiffer-Bessau’sche Paraödembazillus (morpho- 
logisch wie der Ödembazillus, aber fäulniserregend, wenig beweglich, geißel- 
tagend), der v. Hilber’sche Bazillus XI (grampositiv, beweglich, meist zwei- 
güuedrig) und der Ghon-Sachs’sche Bazillus (Kokken und stäbchenförmig, be- 
weelich, mit Geißeln). Es werden auch die Agglutination und die Komplement- 
bindung und Kulturverfahren der einzelnen Typen besprochen und anhangsweise 
der Novy’sche Ödembazillus und der Conradi-Bieling’sche Bacillus sarcem- 
physematodes hominis abgehandelt. Zahlreiche, ausgezeichnete Abbildungen 
von Kulturen und geimpften Tieren unterstützen die Darstellung. 

Übertritt der Erreger ins Blut kommt vor. Der Hauptsitz der pathologischen 
Veränderungen ist der Muskel, von den innern Organen sind Veränderungen an 
den Nebennieren und im Gehirn festgestellt; am bekanntesten sind die postmortalen 
Schaumorgane. Die Inkubation ist oft ziemlich lang, auch gibt es latente Infektion 
und Spätfälle. Das Vorkommen ist ziemlich ubiquitär, zur Erzeugung ist Erd- 
infektion, zur Ausbildung schlechte Wundverhältnisse nötig, durch welche anaerobe 
Bedingungen geschaffen werden. Hauptsitz sind die Extremitäten, die sogenannte 
»epifasciale Gasphlegmone« ist ein nicht aufrecht zu erhaltender Begriff, da die 
Erkrankung von den Muskeln ausgeht und die Subcutis dabei nur unter Um- 
stärden beteiligt ist. Man teilt zweckmäßigerweise ein in: lokale Gasphlegmone, 
fortschreitende Gasphlegmone und Anaerobensepsis. 

Diesen allgemeinen Kapiteln folgt eine wiederum trefflich illustrierte Klinik 
ds Gasbrandes, welche Symptomatologie, Metastasenbildung, Diagnostik, Pro- 
fhylaxe, Prognose und Therapie umfaßt. (Leider ist dieser Teil der sonst durch- 
wg hervorragenden Darstellung etwas unübersichtlich geworden und wird in 
eıner neuen Auflage verbessert werden müssen.) Im zuletzt genannten Kapitel 
wrd der rein chirurgischen Behandlung die von Bier inaugurierte Hyperämie- 
dehandlung zur Seite gesetzt. Sauerstoff ist wirkungslos; von den lokalen medi- 
kamentösen Verordnungen interessieren besonders die Chininderivate Morgen- 
roth’s, vor allem Vuzin. Die Allgemeinbehandlung wurde mit allen möglichen 
Irjektionen versucht, 3mal wurden mit lebensrettendem Erfolge vitale Blut- 
transfusionen angewendet. Die Serumtherapfte ist wenig aussichtsreich; mit ver- 
schiedenen Sera wurden teils ermutigende Versuche zur Immunisierung gemacht. 
Srtortige Anwendung ist dabei unbedingt erforderlich. 

Vom Gasbrand streng abzutrennen als pyogene und putride Infektion sind 
die gashaltigen Phlegmonen und der Gasabszeß. Sie werden ebenfalls genau 
xk'inisch abgegrenzt und dem zuerst beschriebenen echten Gasbrand in differential- 
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diagnostischen Tabellen gegenübergestellt.e. Kurze Betrachtungen über Gas- 
peritonitis, über Vorkommen atmosphärischer Luft in Schußwunden und über 
verschiedene Schädelpneumatokelen durch Anaerobier und atmosphärische Luft 
schließen das anregende Werk ab, das trotz seines chirurgischen Ursprungs nicht 
weniger Interesse auch für den inneren Mediziner hat. 

S. Pollag (Zürich). 


25. Lautenschläger. Toxikologische Untersuchungen des M. Ficker- 
schen Gasödemtoxins und seines spezifischen Antitoxins. 
(Archiv f. exper. Path. u. Pharmak. 1919. Bd. LXXXV. S. 1.) 

Das Gasödemtoxin ist für den Warmblüter ein sehr heftiges Gift; intravenös 
wirken 0,05ccm pro 1 kg Kaninchen tödlich. Intramuskulär und subkutan ist 
das Gift in weit höheren Dosen wirkungslos. Ratten und Mäuse vertragen eine 
mehrhundertfache größere Toxinmenge als das Kaninchen; diese Tiere werden 
auch durch intramuskuläre und subkutane Giftinjektionen getötet. Gasödem- 
toxin ist eine reines Herzgift, das mit der Digitaliswirkung große Ähnlichkeit hat. 

Beim Kaninchen erfolgt nach intravenöser Gabe ohne Inkubation der Tod; 
eine Erholung aus einmal eingetretener Herzwirkung wurde nie beobachtet. Das 
Gift wirkt auch am ausgeschnittenen Froschherzen; hier ist die Wirkung ebenfalls 
digitalisartig. Für die Giftdosierung beim Kaninchen gilt ein »Alles- oder Nichts- 
Gesetz«, d. h. die geringste tödliche Gabe eines Giftes wirkt ebenso rasch und heftig 
wie eine bedeutend größere tödliche Toxinmenge. Eine wenig kleinere Gift- 
menge wie die Dosis letalis minima hat keine Wirkung. Das Toxin besitzt den 
biochemischen Adrenalinmechanismus, d. h. die Wirkung ist von der Konzentration 
im Blute abhängig, da ein beständiger Zerstörungsprozeß entgegenarbeitet. Am 
Froschventrikel wird das Gift sehr rasch gebunden; die Reaktion am ausge- 
schnittenen Froschherzen ist irreversibel, d. h. die Giftwirkung läßt sich nicht durch 
Auswaschen aufhalten. 

Eine Temperatursteigerung von 10° verfünffacht die Wirkung und beschleunigt 
etwa im gleichen Verhältnis die Wirkungsgeschwindigkeit. 

Das Wassermann-Ficker’sche Antitoxin ist spezifisch für die Ödem- 
giftneutralisation.e Am ausgeschnittenen Froschherzen läßt sich eine exakte 
Wertbestimmung des Serums erreichen. 

Das Serum kann am Warmblüter prophylaktisch innerhalb bestimmter Zeit 
angewandt werden. Bei intravenöser Injektion des Serums reicht der Schutz 
vom Augenblick der Injektion bis etwa 3 Tage nach der Injektion. Für die sub- 
kutane und intramuskuläre Injektion des Serums währt der Schutz 2—4 Tage. 
Eine Heilung durch das Antitoxin ist nicht mit Sicherheit zu erreichen, auch im 
Experiment nur mit großer Unsicherheit zu erzielen! Bachem (Bonn). 


26. G. Sobernheim. Über Influenza. (Korrespandenzblatt f. Schweizer 
Ärzte 1919. Nr. 33 u. 34.) 

Ausgedehnte epidemiologische und immunisatorische Betrachtungen, an die 
sich ein ätiologischer Teil anschließt. Der Verf. hält daran fest, daß trotz dagegen 
sprechender Befunde, doch der Pfeiffer’sche Bazillus als Erreger anzusehen sei. 
Die Sahli’sche Hypothese des »komplexen Virus« wird nur gestreift. Serum- 
behandlung ist aussichtsreich, und zwar ist die spezifische Serumtherapie über 
die Therapie mit normalen und unspezifischen Seren und anderen Proteinkörpern 
zu stellen; Rekonvaleszentenserum scheint den hochwertigen Immunseren nach- 
zustehen. Die Immunisierung muß eine aktive sein ; es werden in den verschiedenen 
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Ländern verschiedene, meist gemischte Vaccinen verwendet. Das Berner Institut 
liefert eine Mischung von Influenzabazillen, Pneumokokken, Streptokokken und 
Staphylokokken mit 7—800 Millionen Keimen pro Iccm. Man hat auch Ag- 
glutination und Komplementbindung und so eine spezifische Reaktion gerade 
für den Influenzabazillus erreicht. Das Bestehen einer negativen Phase bei der 
Schutzimpfung wird unbedingt abgelehnt. Die Schutzimpfung wird gut ertragen, 
scheint auch wirksam zu sein und müßte bei einer neuen Epidemie frühzeitiger 
angewendet werden. S. Pollag (Zürich). 


27. C. J. C. Ruitinga. Bakteriologische Untersuchungen über die 
Grippe. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 541—45.) 

Das durch Venapunktion bei 32 Grippösen gewonnene Blut ergab nach Züch- 
tung nach eigener Methode reichliche Bazillenkulturen; letztere verhielten sich 
in sämtlichen Fällen in gleicher Weise, waren in Form wechselnd, wurden durch 
das Serum Grippöser agglutiniert, nicht aber durch das Serum Nichtgrippöser 
oder anderweitig Erkrankter. Das Blut Nichtgrippöser lieferte diese Bazillen 
nicht. Nebenbei konnten die nämlichen Bazillen 2mal aus einem Empyem, 2mal 
aus Hilusdrüsen und Imal aus einer Leichenlunge gezüchtet werden. Die Frage 
nach der Verwandtschaft dieser Bazillen zu den Pfeiffer’schen Influenzabazillen 
steht noch aus. Zeehuisen (Utrecht). ° 


28. L. K. Wolff. Über das kausale Virus der Influenza. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 492—500, 541, 55052.) ` 
Nach W. ist der Kausalnexus der Epidemie von 1889—90 zu den Influenza- 

Bazillen sehr zweifelhaft. Ebensowenig kann aus der Isolierung der Influenza- 

bazillen in den Fällen der Epidemie 1918 der Schluß gezogen werden, daß 

beide Epidemien durch auseinandergehende Gifte ausgelöst werden. Im 

Gegenteil sind neben den klinisch-epidemischen auch die bakteriologischen Be- 

funde bei beiden identisch; auch 1918 wurde in erheblichen Landstrichen der 

Ifluenzabazillus nicht oder sehr selten sichergestellt, während die auch 1889—90 

vorwaltenden Pneumo- und Streptokokken die Überhand hatten; anderweitig 

warde hingegen der Influenzabazillus fast in Reinkultur in den Sputis der Grippe- 
paeumoniker vorgefunden; das Bild war sogar wechselnd. Im August Pneumo- 
kokken, im Oktober Influenzabazillen. Nach Verf. sind sämtliche beschriebenen 

Bazillen nicht die Urheber der Infektion, sondern ist das Gift ein im Sputum und 

Blut der Pat. vorhandenes filtrierbares Virus; mittels desselben können nicht 

aus Menschen, sondern auch höhere Affen infiziert werden, während Kaninchen, 

kerschweinchen und Maus vermutlich auch Abweichungen darbieten. Das 

Virus kann vielleicht nach Noguchi gezüchtet werden, obschon der endgültige 

Beweis noch aussteht. Die große Verwirrung in der Bakteriologie der Seuche 

rührt erstens von der kurzen Dauer der Epidemie her, so daß Kontrollversuche 

fehlen, zweitens von der durch das Virus ausgelösten Erschöpfung der Abwehr- 
kräfte des Organismus gegen die Mehrzahl der Mikroorganismen, so daß sekundäre 

Bakterien höchst virulent wurden, mit dem Influenzavirus von Mund zu Mund 

verbreitet wurden und in den einzelnen Epidemien und Komplikationen sehr 

änföormige bakterielle Befunde vorwalteten; entweder Influenzabazillen oder 

Strepto- und Pneumokokken, oder Staphylokokken usw., wie bei der Bearbeitung 

des Weltmaterials hervortritt. Verf. betont schließlich‘die allenthalben, ebense 

n eigenen zahlreichen Versuchen, günstig lautenden therapeutischen Erfolge 

päventiver Vaccinationen verschiedenartigen Materials. Vielleicht ist in diesem 
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von Grippekulturen herstammenden Mittel das eigentliche Influenzavirus mit 

herangewachsen, so daß man nicht nur das abgetötete Influenzabazillen- oder 

Kokkenmaterial, sondern auch das abgetötete Virus miteingeführt hat. 
Zeehuisen (Utrecht). 


20. + Sahli. Über die Grippe. Vortrag, gehalten am 15. III. 1919 in 
der Bernischen naturforschenden Gesellschaft. 395S. Preis M. 1.80. Bern, 
K. J. Wyss, 1919. : 
Der Vortrag bringt in gefälliger, gemeinverständlicher Form für gebildete 
Laien alles Wissenswerte über die Grippe; er eignet sich sehr zur Aufklärung bei 
Epidemien. O. David (Halle a. S.). 


30. H. J. J. Blauwkuip. Empyem bei Spanischer Grippe. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 545—47.) 

Diese Empyeme waren sämtlich metapneumonisch; die in der zweiten Hälfte 
des Jahres 1918 im innern Krankenhaus zu Amsterdam behandelten 250 Grippe- 
pneumonien Erwachsener führten in 34% zum Tode, in 12% zum Empyem. 
Während die Pneumonien gleichmäßig Männer und Weiber affizierten, überwogen 
bei den Empyemen — wie nach Verf.s Erfahrungen immer — die Männer. Nur 
ein Fall verlief ungünstig. Mehrere Empyemtypen: interlobulär, frei oder ab- 
gekapselt; mit und ohne Eitertemperaturtypus, mit frühzeitiger Schwarten- 
bildung usw. werden beschrieben. Nach der Probepunktion wurde in de: Mehr- 
zahl der Fälle sofort die Rippenresektion vorgenommen. Fisteln blieben niemals 
zurück. f Zeehuisen (Utrecht). 


31. Burckhardt. Influenzaartige Stäbchen als Eitererreger. (Korre- 
spondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 37.) 

Ein tödlicher Fall von Gelenkeiterung bei einem Kind und eine eitrige Pleu- 
ritis neben anderen metastatischen Eiterungen bei einem Erwachsenen ergaben 
als Ursache ein morphologisch dem Pfeiffer’schen Bazillus identisches Stäbchen, 
dessen Übereinstimmung allerdings serologisch nicht bewiesen wurde. Es war 
keine Influenza vorausgegangen, was mit den in der Literatur niedergelegten 
Erfahrungen dieser prognostisch meist sehr ungünstigen Affektion übereinstimmt. 

S. Pollag (Zürich). 


32. W. M. de Vries. Pathologisch-anatomische Abweichungen bei 

Spanischer Grippe. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 54750.) 

Von den 75 Pneumonien aus dem innern Krankenhaus zu Amsterdam (zweite 
Hälfte 1918) waren 52 doppelseitig; die Komplikationen waren zahlreich und 
vielseitig; Die Pneumonien waren mehrmals hämorrhagischen Infarkten ähnlich; 
15mal wurde eitrige Pneumonie oder Lungenabszeß wahrgenommen, 2mal Ne- 
krose in den pneumonischen Herden, 4mal eitrige Entzündung der Lobulussepta 
der Lungen (eitrige metastatische Pneumonie), Imal Lungengangrän. Im übrigen 
waren die Lungenabweichungen dieselben wie diejenigen der Epidemie 1889—1892, 
sowie mit den in Deutschland und anderweitig erhobenen Befunden. Auch hier 
das in den Vordergrundtreten der Streptokokken in den Entzündungsvorgängen. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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33. Bruenecke (St. Andreasberg). Grippe als Auslösungfaktor 
von akutem Addison, günstige Beeinflussung dieses durch 
Partialantigenbehandlung (Deycke-Much). (Therapeutische Monats- 
hefte 1919. September.) 

Kasuistische Mitteilung: Bei einem 12jährigen Mädchen entwickelten sich 
am 4. Krankheitstag der Grippe die schwersten Symptome der Addison-Erkran- 
kung (Hautpigmentierung bei fast Freibleiben von Händen und Hals, enorme 
Schwäche, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Apathie, Blutdruck R.-R. 70 mm). Die 
schlimmsten Erscheinungen bildeten sich in 14 Tagen zurück. Im „Verlaufe der 
Behandlung nach Deycke-Much wurde eine unverkennbare Besserung fest- 
gestellt. (Die Kontrollen der Diagnosen sind nicht ausreichend. Auch für die 
Beurtcilung des Krankheitsverlaufs ist die Beobachtungszeit zu kurz. Ref.). 

Carl Klieneberger (Zittau). 


34. Deusch. Grippe und Lungentuberkulose. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 17.) 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daß sowohl konstitutionelle Verhältnisse, 
is auch eine durch das frühere Eindringen von Infektionserregern erworbene 
relative Immunität mit dazu beitragen, daß Individuen in vielen Fällen von der 
Grippe überhaupt verschont bleiben oder durch ihren milderen Verlauf wenig 
oder gar nicht geschädigt werden. W. Hesse (Halle a. S.). 


35. Mayer. Über Schutzkörpermangel bei Grippe nach Beobach- 
tungen über die Grippe 1919 unter den deutschen Truppen- 
teilen in Konstantinopel. (Münch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 17. S.461.) 
Das vielgestaltige klinische und pathologische Bild mehrfacher Mischinfek- 

tionen mit den dadurch bedingten, sich scheinbar widersprechenden bakterio- 

gischen Ergebnissen bei der Septembergrippeepidemie 1918 in Konstantinopel 
entstand durch ein Zusammenwirken verschiedener Faktoren: Durch klimatische 

Ungunst und körperliche Anstrengung geschwächte Organismen wurden von der 

G’ippe befallen; unter dem Einfluß dieser Krankheit trat ein Schutzkörpermangel 

cin, und anderen im Körper schon vorhandenen Krankheitserregern verschiedenster 

Art war damit Gelegenheit geboten, zur Wirksamkeit zu kommen und je nach der 

Pathogenität schwere bis tödliche Erkrankungen hervorzurufen. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


3%. Liebmann und Schinz. Über das Röntgenbild der Influenza- 
pneumonie. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 23.) 

Es werden vier Typen der Influenzapneumonie im Röntgenbilde unterschieden: 
erstens die massive konfluierende, zweitens die zentrale, drittens die miliar-broncho- 
pneumonische und viertens die homogene pseudolobäre Bronchopneumonie. Die 
Bronchopneumonie kann Bilder ergeben, die von einer Tuberkulose rein röntgeno- 
:ogisch nicht zu trennen sind. W. Hesse (Halle a.S.). 


37. K. Frey. Über die Influenza. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 
1919. Nr. 27.) 

Zusammenstellung der Erfahrungen an einem größeren Krankenhausmaterial, 
wobei zahlenmäßig das Vorkommen einzelner Symptome und Komplikationen 
registriert wird. Besonders eingehend wird die Diagnose mittels Röntgenver- 
fahrens behandelt. Prophylaktisch wurde alles mögliche’ohne Erfolg versucht, 


38 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 


auch die therapeutischen Erfolge mit den verschiedensten Mitteln waren negativ 
oder nicht beweisend. Herzmittel allein genügten sehr oft. Serum wurde aus- 
giebig verwendet; als Antipyretikum tat das Chinin gute Dienste. 

S. Pollag (Zürich). 


38. I. Snapper und L. K. Wolff. Die Bakteriologie der Grippe- 

pneumonie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1619. I. S. 1483—88.) 

Das venöse Blut von 21 Grippepneumonikern wurde in Glykosebouillon 
aufgefangen: 14mal steriler Befund, 9mal Strepto- oder Pneumokokken; diese 
Bakteriämie trat erst in den letzten 24 Stunden vor dem Tode ein, nur in einem 
Falle von septischem Ikterus waren schon 3 Tage vor dem Tode Pneumokokken im 
Blut. Die 18 Pleuraexsudate und Empyeme lieferten 4mal nichts, 4mal Pneumo- 
kokkus, 6mal Streptokokkus haemolyticus, 2mal Streptokokkus anhaemolyticus, 
2mal nur reine Pneumokokkenkulturen. Bei Lungenpunktionen wurden ebenso wie 
im Sputum dieselben Mikroben vorgefunden. Nur Imal war im Blute, selten 
im Sputum der Influenzabazillus vorhanden. Die Eigenschaften der Mikro- 
organismen (Hämolyse, Hämodigestion, Säurebildung aus Inulin, Löslichkeit in 
Galle oder in 10% iger Taurocholus natricus-Lösung, Wachstum in Optochinlösungen 
und in 1%iger Bouillon, Mäusepathogenität) wurden ausgeführt. Im Serum 
der Rekonvaleszenten wurden Antikörper gegen obige Kokken vorgefunden; das- 
selbe wurde daher bei Grippepneumonikern injiziert. Prophylaktisch wurde 
aus den isolierten Stämmen ein polyvalentes sensibilisiertes Vaccin hergestellt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


39. H. J. W. Droogleever Fortuyn. Die Spanische Grippe in der 
Schule. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1795—97.) 

Es stellte sich für einige Großstädte in den Niederlanden heraus, daß bei 
Berücksichtigung der letal verlaufenden Fälle von Herzschwäche nach Grippe die 
bedeutende Steigerung der Mortalität 1918 vollständig der Grippe zugeschrieben 
werden muß. In 28% der Fälle wurden mehrmals mit Strepto- oder Pneumokokken 
vergesellschaftete Pfeiffer’sche Influenzabazillen vorgefunden. Ein begünsti- 
gender Einfluß etwaiger Unterernährung auf das Auftreten der Seuche konnte 
nicht verzeichnet werden. Die Krankheit war bedeutend gefährlicher für Er- 
wachsene ais für Kinder. Schluß: Als Ursache der Seuche soll vorläufig noch 
der Pfeiffer’sche Bazillus angenommen werden, als Ursache der Komplikationen 
der Strepto- und Pneumokokkus. Die Schwere der Seuche war nicht die Folge 
etwaiger Unterernährung, sondern die Virulenz des Bazillus. Die Verbreitung 
erfolgt weder durch gesunde Bazillenträger, noch durch Gegenstände, sondern 
mittels der Pat. selber. Bei der Bekämpfung ist die Aussetzung des Schulbesuches 
wichtig, falls die Epidemien kurzdauernd sind; sonst ist der Erfolg gering. Mund- 
und Nasenfilter werden empfohlen. Zeehuisen (Utrecht). 


40. J. ten Brink und C. Hoek. Die Spanische Grippe im O.L.V. 

Krankenhaus zu Amsterdam. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 1. 

S. 2020— 68.) 

Die 368 Fälle wurden in »nicht tuberkulöse« (168, sämtlich komplizierte 
Fälle), tuberkulöse (in der ersten Epidemie keine nachteiligen Folgen, in der 
zweiten malignen Epidemie 26 der im Krankenhaus anwesenden Tuberkulösen 
affiziert, mit 25 Sterbefällen) und gesundes Pflegepersonal (112 von 145 Pfleger- 
innen erkrankten, 10 Tote). eingeteilt. Schlüsse: Pneumonie bleibt immer 
eine Kontraindikation gegen Beförderung auswärtig Erkrankter in die Kranken- 
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anstalten. Die günstigen Verhältnisse letzterer neutralisieren nicht aie Nachteile 
des Transportes; im Oktober starben fast 25%, der eingelieferten Grippösen inner- 
halb 24 Stunden. Das Zusammenlegen etwaiger Grippöser mit sonstigen Pat. 
in gemeinschaftliche Krankensäle ist höchst unerwünscht. Während der Epi- 
demie ist äußerste Einschränkung des Familienbesuchs in den Krankenanstalten 
geboten. Die Rekonvaleszenzperiode der Grippösen soll besonders beachtet 
werden. Für chronische Lungenerkrankte ist die Grippe eine sehr ernste Kom- 
plikation. Zeehuisen (Utrecht). 


41. J. Snapper. Über die Grippe und die Komplikationen der- 
selben. (Geneesk. Bladen XXI. Nr.4. 1919. Mai. 26 S.) 

Betonung des Ergriffenseins und des Erliegens jugendlicher kräftiger Personen 
im Gegensatz zu früheren Epidemien. Bohrende Schmerzen hinter den Augen 
fehlten fast stets, katarrhalische Formen waren überwiegend, vor allem waren 
nuralgiforme selten. Kleine Flecktyphusherde in der Mitte der Seuche in Amster- 
dam legten die Vermutung des Übersehens sonstiger Flecktyphusfälle nahe. Von 
den Komplikationen waren Blutungen aus Nase, Lunge und Darm relativ häufig, 
Nasennebenhöhlenempyeme und Meningitis selten, Pneumonien sehr häufig. 
mal wurde Sulfhämoglobinämie mit Methämoglobinämie wahrgenommen; in 
einem dieser Fälle mit eigenartiger Knochenmark- und Lymphdrüsenreaktion 
and entsprechendem Blutbild; im übrigen verhielten Grippe und Grippepneumonie 
sch hinsichtlich der Erhöhung des Gallenfarbstoffgehalts des Serums wie sonstige 
Pneumonien, so daß kein Hämoglobin im Serum vorgefunden wurde, und obiger 
Sut- und Methämoglobinämie eine ungewöhnliche sekundäre Infektion zugrunde 
‚ac. Im allgemeinen war die Neigung zu sekundärer Eiterung und Nekrose bei den 
Kippefällen erheblich (manchmal Lymphdrüseneiterungen ohne nachweisbare 
Ussache, Empyeme usw.); die frühzeitig auftretenden Empyeme verliefen un- 
zunstig; die trübe Punktionsflüssigkeit war nicht nur schwach eiterhaltig, sondern 
iat eine Reinkultur von Streptokokken; sogar nach Röntgenbeleuchtung waren 
Pyepneumothoraxherde mitunter schwer erreichbar. Die übergroße Mehrzahl 
der Pneumonien waren Streptokokkenpneumonien; nur selten war ein kruppöser 
?rozeß vorhanden. Leichter Ikterus war mehrmals Zeichen ernster Infektion. 
Ungeachtet der Seltenheit komplizierender Nephritiden wurde bei 25 Influenza- 
eumonien konstant, wie bei den kruppösen Formen, eine erhebliche Chlor- 
tention festgestellt. Verf. betont die Tatsache, daß normaliter nur bei Über- 
xhreiten des Serum-NaClI-Gehaltes von 5,6% eine NaCl-Ausscheidung erfolgt, 
md der Kochsalzgehalt des Serums bei der Lungenentzündung, auch der grippösen, 
aterhalb des Schwellenwertes liegt. — Prophylaktisch wurde eine aus 40 Strepto- 
ad Pneumokokkenstämmen hergestelltes sensibilisiertes Serum zu 0,5ccm in- 
Fäert; 15 Pnneumonien wurden mit Rekonvaleszenzserum behandelt (günstig bei 
18 Fällen); dasselbe wurde mit 0,1°/%ọ Karbol versetzt. Für die tägliche Praxis 
ist leider dieses Serum schwer erhältlich, indem die Zahl toxischer Fälle diejenige 
der in Heilung begriffenen Pneumonien bei weitem übertrifft, so daß nur in größeren 
Krankenhäusern das Mittel in genügender Menge zu Gebote steht. 

Zeehuisen (Utrecht). 


42. G.Berg. Einige Bemerkungen über die Behandlung der Grippe- 
pneumonie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 21—27.) 
im ganzen wurden 11 Fälle behandelt, intravenöse Injektion von 2 cem Col- 
-argol (40 mg) hatte durchaus keinen günstigen Erfoig, wenngleich ebensowenig 
Tgendwelcher Schaden dem Mittel zugeschrieben werden konnte. Besser bewährte 
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sich intravenöse Injektion mit Antistaphylo- und Streptokokkenserum; wahr- 
scheinlich wäre der Nutzen eines polyvalenten Antistreptokokkenserums noch 
größer. | Zeehuisen (Utrecht). 


43. A. v. Salis. Zur Behandlung der epidemischen Grippe. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 26.) 

Statistische Verwertung der Erfolge bei einem großen Grippematerial. Es 
werden die symptomatischen Behandlungen der einzelnen Krankheitserscheinungen 
und aller möglichen Komplikationen besprochen und prophylaktische Versuche 
beschrieben. Sehr bewährt hat sich dem Autor sowohl bei Grippe als bei Grippe- 
pneumonie eine Kombination von Chinin 1,0—1,5g mit intravenösen Serum- 
injektionen. S. Pollag (Zürich). 


44. C.v.Economo. Grippe-Encephalitis und Encephalitis lethargica. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 15.) | 

In vier Fällen von sogenannter Encephalitis und Myelitis nach Grippe ge- 
machte anatomische Befunde ergaben kein einheitliches, sie alls charakterisierendes 
Moment. Bei zwei Encephalitiden handelte es sich klinisch in Fall 1 um epi- 
leptische Anfälle, weiche nach 3Wochen im Koma zum Exitus führten, in Fall 2 
5 Tage nach einer pneumonischen Grippe um plötzlich auftretende Erblindung, 
an welche sich bald Bewußtlosigkeit mit meningealen Reizerscheinungen und 
tonisch-klonische Krämpfe anschlossen, Exitus nach 9 Tagen. In dem 1. Falle von 
Myelitis schienen mehr toxische als entzündliche Veränderungen im Rückenmark 
das Bild zu beherrschen, während es im 2. Falle sich um eine wirkliche akute 
Myelitis handelte. Seifert (Würzburg). 


45. Demole. De la symptomatologie des psychoses postgrippales. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 39.) 

Nicht hereditär belastete Erkrankte gesundeten vollständig. Bei anderen 
wurde oft eine bis dahin latente Psychose durch die Grippe aktiviert. Geistige 
Störungen im Sinne von Infektionsdelirien traten bei schon in der Anstalt Unter- 
gebrachten trotz heftiger Epidemie nicht auf (Allergie?). Akute Delirien sind sehr 
selten; sie scheinen demnach toxisch und nicht infektiös zu sein. 

S. Pollag (Zürich). 


46. Ch. Ladame. La grippe et ses complications mentales. 

(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 28.) 

Die Grippe hat eine ganze Reihe transitorischer, toxisch bedingter Störungen 
im Gefolge, die entweder deliriös verlaufen oder vorübergehend psychische nor- 
male Hemmungen ausschalten. Latente Psychosen können durch die Grippe 
zum Ausbruch kommen, eine Grippepsychose sui generis existiert nicht. Die 
Prognose hängt von der befallenen Gegend, dem Toxin und der Beschaffenheit 
des erkrankten Individuums ab; im allgemeinen ist sie eine gute bei Fällen, deren 
Störungen auf dem Gebiete geistiger Minderwertigkeit, psychischer Eigenheiten 
und vorübergehender Delirien liegen. S. Pollag (Zürich). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Blutgefrierpunktserniedrigung (2) beiDiabetes mellitus. 


Von 
Dr. A. Lippmann. 


Ein im Krankenhaus häufig an Varicen, zuletzt im April 1918, behandelter 
$jäbriger Handlungsgehilfe H. P. kam am 20. III. 1919 erneut zur Aufnahme 
und gab nun an, seit kurzem Diabetes mellitus mit den üblichen Folgen, wie 
Schwäche, Durst usw., zu haben. 

Es bestanden Ödeme (5,3 kg), die sich bald zurückbildeten, Herzschwäche, 
Leberverkleinerung, Milzschwellung, dabei keinerlei Zeichen einer Nieren- 
störung, Blutdruck 118 mm Hg., Zuckerausscheidadng bei gemischter Kost: 
28% = 145 g bei 5200 Urintagesmenge, keine Ketonurie. Wassermann +++. 
Unter Eiweiß-Fett-Gemüsekost gelang ohne Auftreten von Ketonurie die 
Entzuckerung leicht (erst 4,8 g pro die, dann 0 g). Die Blutuntersuchung er- 
gab jetzt 0,58% NaCl, Rest-N: 33,6 mg in 100 g, Cholestearin 0,13%, Blut- 
zucker 0,24%, Serumzucker 0,3%, dabei Gefrierpunktserniedrigung (d) = 
— 0,615°. 

Gelegentlich trat bei derselben Kost wieder leichte Glykosurie auf, nie 
Ketonurie, das spezifische Gewicht des Urins blieb in zuckerfreien Zeiten 
stets niedrig (bis 1012), der Blutdruck hielt sich um 118 mm Hg. Allmählich 
trat ein ins Dunkelbraune spielender Ikterus auf. Um den 10. V. setzte ein 
komaähnlicher Zustand ein, der sicher nicht auf den Diabetes zu beziehen 
war (Azeton dauernd »—e), er machte ganz den Eindruck eines Komas, wie 
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er bei schweren Leberschädigungen vorkommt. Die Blutuntersuchung ergab 
jetzt — bei eiweißfreiem, reichlichem Urin — 0,57% NaCl, Bromlaugen-N 
16,6 mg in 100 g, dagegen Rest-N 75 mg, Cholestearin 0,164% , Blutzucker 
0,225%, d — 0,61°. Nach Krämpfen erfolgte am 15. V. der Exitus letalis. Bei 
der Sektion fand sich an Wesentlichem: Hypertrophie des linken Ventrikels, 
links Hydronephrose, rechts entsprechende kompensatorische Hypertrophbie, 
(sonst auch histologisch keinerlei Nierenbefund), Pankreas etwas verkleinert 
(69 g), Lebercirrhose und Siderosis, erhebliche Milzvergrößerung. 

Es hatte hier also eine Pigmentcirrhose mit Diabetes (Bronzediabetes) 
bestanden, der Nierenbefund scheint für den Krankheitsverlauf nicht wesent- 
lich gewesen zu sein. Wichtig für die weitere Betrachtung waren nun die 
Blutbefunde: Bei normalen NaCl- und Rest-N-Werten fanden wir anfangs eine 
erhebliche Gefrierpunktserniedrigung (0,615°), die wir auf den erhöhten Blut- 
zuckergehalt beziehen konnten. Später stieg der Rest-N an, der Harnstoffgehalt 
blieb auffallend niedrig, ein interessantes Verhältnis, was auf die gestörte 
Leberfunktion hinwies und mit der Pigmentcirrhose erklärt wurde. Im wei- 
teren Verlaufe blieb der Blutzucker unverändert mäßig erhöht, der Gefrier- 
punkt wieder ebenso stark erniedrigt (— 0,61°). 


Bei dieser Untersuchung mußte die starke Gefrierpunkts- 
erniedrigung wenigstens zum Teil auf den vermehrten Gehalt 
des Blutes an stickstoffhaltigen Schlacken bezogen werden, an- 
dererseits schien uns auch der vermehrte Blutzucker mitzuspre- 
-chen. Jedenfalls war die auffallend starke Blutgefrierpunktser- - 
niedrigung bei diesem in die Gruppe des Bronzediabetes ge- 
hörenden Falles nicht einwandfrei zu klären. Es schien uns 
wichtig, bei reinen Diabetesfällen der Frage nachzugehen, um so 
mehr, als wir in der Literatur! nichts darüber fanden und uns 
für die Diabetesfrage Wertvolles davon versprachen. 

Wir untersuchten daraufhin die im letzten halben Jahre auf 
unserer Abteilung zur Beobachtung gekommenen zehn Diabetiker 
möglichst in verschiedenen Abschnitten ihrer Diabeteskur. 

Technik: Die Urinbefunde wurden am Tage der Blutunter- 
suchung erhoben, Zucker wurde polarimetrisch, Azeton nur durch 
die Legal’sche Probe bestimmt. Die Blutentnahmen wurden 
nüchtern aus einer Armvene gemacht, das Serum wurde un- 
' mittelbar nachher abzentrifugiert, NaCl und Rest-N wurden mit 
Bang’s Mikromethode bestimmt, nur bei den mit * bezeichneten 
Werten handelt es sich um Bromlaugen-N-Bestimmungen, weil 
die Gasnot weitere Untersuchungen verhinderte. Cholestearin 
wurde kolorimetrisch nach Autenrieth bestimmt. Die Zucker- 
bestimmung wurde, soweit es sich um die Werte im Gesamtblut 
handelte, mit der verbesserten Bang’schen Mikromethode ge- 
macht, die Entnahme der Blutstropfen erfolgte aus Finger oder 
Ohr gleichzeitig mit der Venenpunktion (für die Bestimmung 
der anderen Werte). Die Werte für den Serumzucker wurden 


1 Hamburger gibt in »Osmot. Druck und lIonenlehre« Bd. I ohne nähere Angaben 
für einen Diabetesigll d mit 0,595° an. 
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ebenfalls mit der Bang’schen Mikromethode bestimmt, benutzt 
wurde das abzentrifugierte Serum, das bei den übrigen Be- 
stimmungen verwandt-wurde. ò wurde mit allen Kautelen mit 
dem Beckmann’schen Apparat bestimmt. Die Werte für den 
Brechungsindex wurden bei 17,5° aus einem Tropfen Serum mit 
dem Puilfrich’schen Eintauchrefraktometer gewonnen, die aus 
diesen Werten für den Eiweißgehalt des Serums errechneten 
Zahlen wurden in der Tabelle (S. 44 u. 45) eingesetzt. 

Bei allen Fällen — außer dem oben beschriebenen — han- 
delte es sich um reinen, mit keiner anderen >ON WOCRECIStOTUDE 
kombinierten Diabetes mellitus. 

Die Tabelle ergibt die nötigen Daten, zu denen noch für 
alle Fälle gemeinsam zur Frage der Nierenfunktion hinzuzufügen 
ist, daß es sich fast ausnahmslos um ausgesprochen saure Urine 
handelte, die alle eiweißfrei waren und Zylinder gar nicht oder 
in physiologischen Mengen aufwiesen. Die Nierenfunktions- 
prüfung ergab, soweit eine diabetische Harnflut eine Prüfung 
zuließ, nichts Pathologisches; der Blutdruck war stets normal. 
Demgemäß finden wir in der Tabelle keinen einzigen Wert für 
den Rest-N, der als pathologisch erhöht anzusehen wäre und 
damit auf eine Behinderung der Nieren in der Elimination von 
N-haltigen Schlacken hinwies. Die NaCl-Werte sind ebenfalls 
niemals erhöht, im Gegenteil oft erheblich erniedrigt, was oft 
mit dem Blutzuckergehalte — wie noch zu besprechen — deut- 
lich zusammenhängt. Für eine Serumverwässerung oder Ein- 
dickung läßt sich aus diesen NaCl-Werten deshalb nichts ent- 
nehmen, genau so wenig wie hier aus den Brechungsindices, die 
sonst sehr genaue und für die Bewertungszahlen der übrigen 
Blutbestandteile wertvolle Anhaltspunkte geben — arbeiten wir 
doch z. B. bei der Bewertung der Rest-N-Zahlen der Nephritiker 
nie ohne diese Kontrollen! — Der Cholestearingehalt schwankt 
hier nämlich sehr erheblich, er ist meist, wie überwiegend beim 
Diabetes, erhöht und bringt wegen des starken Brechungsver- 
mögens dieses Stoffes die Brechungswerte des Serums derart in 
die Höhe, daß man die gewonnenen Zahlen nicht einfach als 
durch den Eiweißgehalt bedingt annehmen darf. 

Die Blutzuckerwerte sind stets erhöht, im Einzelfalle nach 
Ernährungsart und Stand der Krankheit schwankend, aber wie 
meist ohne sichere Beziehung zur Höhe der Giykosurie. — In 
allen untersuchten Fällen liegen die Serumzuckerwerte beträcht- 
lich über den Zuckerwerten des Gesamtblutes, durchschnittlich 
um 33%. 

Als wichtigstes Ergebnis fand sich nun, daß die Gefrier- 
punktserniedrigung (d) bei diesen reinen Diabetesfällen, sowohl 
bei schweren wie auch bei leichteren Formen — tatsächlich oft 
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Name Seit 
Nr. | Geschlecht | Wann ee 
Alter | betes? R 


Datum 


1. |Pi., 8, 58/8 Mon.|Bronzediabetes, | 1) 21. Ill. 


Lues. 
Hydronephrose 
+ 19. V. 


2. |Ti., 8, 557 Mon.! mittelschwer 


. |Ba., 9,56) 7 Jhr. 


final schwerer 
Diabetes. 
Cystitis. 

dann Lungen- 

abszeß + 7. VI. 


Xanthosis, 
dann Lungen- 
tuberkulose, 
Empyem 
+ 22. IX. 


. |Ar., ö, 39,4 Mon.| mittelschwerer 


Diabetes, später 
entzuckert 


. |F1, 8, 62115 Jhr.| leichter Diab. 
. |Ha., 8, 63| 2 Jhr. jerst leicht, ent-| 1) 15. VI. 


zuckerbar, dann 
zunebmend 


zum schwereren| 3) 10. VII. 


Diabetes 


8. |St., g, 483 Mon.| leichter Diab. 


9. 
10. 


11. 


Fö., 5, 30 6 Mon.| leichter Diab. 


2) 1.1V. 
3) 15. V. 


1) 2.vIN. 
2) 8.VII. 
3) 15. VIII. 


4) 1.IX. 
5) 23. IX. 
6) 27. IX. 


1) 8. IV. 
2) 28. IV. 


.|Br., &, 33118 Mt.| schwerer Dia- | 1) 17. III. 
betes, zeitweilig 


2) 10. IV. 
3) 7.V. 
4) 24. VI. 


5) 10. VII. 


6) 26. VIII. 


16. VI. 


14. VI. 


2) 1. VII. 


4) 23. IX. 
26. IX. 
9. IV. 


Fr., ö, 193 Mon.| mittelschwerer | 1) 25. II. 


Diabetes 


2) .9. IV. 


Ra., Q, 44 18 Mt. mittelschwer, | 1) 24. IV. 


Neuritis, 
Katarakt 


Nachtrag 


2) 28. IV. 


3) 4.VII. 


Diät 


Gemischt 
Eiweiß-Fettdiät 


Gemischt 
Eiweiß-Fettdiät 
» » 

E) » 
nach Haferdiät 
Eiweiß-Fettdiät 
Eiweiß-Fettdiät 

Darm- 
erscheinungen, 


hungert 
deswegen 


Beginn der 
Eiweiß-Fettdiät 
3. Gemüsetag 
Eiweiß-Fettdiät 

3. Hafertag 


Kartoffeltage 
Eiweiß-Fettdiät 


2. Gemüsetag 


1. Gemüsetag 
nach Aufnahme 
nach Hafertagen 
Eiweiß-Fettdiät 


bod » 
Gemischte Kost 


Eiweiß Fettdiät 


Gemischte Kost 
Eiweiß-Fettdiät 


4) 22. IX. |n. Gemüsetagen 


1500 


0,2 





145,6 
4 2 
285 = 
56 = 
6,0 | — 
36,0 | — 
4? + 
20,0 | — 
120| + 
243 — 
8 oe 
28 + 
21 + 
198 + 
189 + 
60 = 
44| — 
135| — 
17,5 — 
90| — 
784| + 
138 — 
448 |67 mi 
156 — 
40,8 (dann + 
= IS 
es 


: Ein weiterer Fall hatte bei 20,7mg Rest-N, 0,61 % NaCi, 0,37 Blut- und 0,44%, Serum 


zucker bei 9,02%, »Eiweiß«e d= —0,66°. ' Nach der Entzuckerung waren die Werte: 13mg Rest- 
0,58% NaCl, 0,11 Blutzucker, 8,2%, »Eiweiß« d = —0,56°. 


u 


(in 5 von 10 Fällen) erheblich vom Normalen abwich. Als nor- 
mal nehmen wir ô= — 0,56° bis 0,58° an, hier haben wir Werte 
von —0,59 bis — 0,62°. Die Stärke der Gliykosurie steht eben- 
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% Bemerkungen 
Chol- 


estearin 


Brech.-Ind. 


g= 






2 2 0,24 0,30 — | 0,088 = 
los ı 33,6 xi > losıs|l 0,127 | 72 
07 | 750 0,225 — 7/0681 | 0164 | 71 
: [16,6°] * bedeutet immer 
056 Ä 34,0 0,18 0,26 |062 | 0,16 7,1 
08 ı 239 0,185 | 0,25 |082 | 0,184 | 7 
0515| 231 0,207 | 0241 | 057 | 0224 | 80 
081 | 35,8 0,195 — 0,55 — — Durchfall 
08 | 34,8 0,165 | 0,221 |057 | 0,112 | 7,0 
fo] 351 0,175 — 1059 | 019 | 612 
as | 119° | 0,25 — 105 | 0,363 | 688 
= | — 0,37 — — 0,18 — Ges.-Fett: 1,72% 
18! 2 0,21 — |0,595| 0,34 8,49 Xanthosis 
- — 0,125 = — = a 
00 196 0,378 — 0,50 | 0,23 7,41 Beg. Odem. starke 
, anthosis 
15 286 0,20 _ 0,61 0,1 7,26 Ödeme fort 
08 31,4 0,33 0,47 0,62 0,12 6,99 Xanthosis fort 
055 | 184° | 0,19 — 10,59 ni 7,41 
6| — 0,14 — |0,59 | 0,6 7,52 


Ww 329 | 0,30 
Sl 196 | 0,116 a 
1| 162 0,12 0,57 | 0,13 7,47 

W9 35 0,19 0,58 | 0,52 9,13 nach Verschlechterung 


— |057| 017 | 795 
efe 153 | 02 | 028 |065| 0,21 9,02 


0,32 7,63 


31,4 0,14 0,565] 0,36 7,85 nach Entzuckerung 
27,1 — — 0,34 6,12 2,6% Ges.-Fett im Serum 
49 0,186 — 1055 | 0,18 7,41 
140 0,12 — '1060 | 021 8,6 
| 94° | 0,25 _ 057 | 05 6,77 

18 0,064 — 0,53 | 0,25 7,85 
| 128 | 018 0,21 |054| 0,15 8,28 


sowenig wie die der Giykämie zur Erniedrigung der Werte für 
ô in Relation. 

Es handelt sich nun um die Frage, was dieses Verhalten 
von ò zu bedeuten hat. Dazu ist zuerst zu entscheiden, welche 
Stoffe die Erniedrigung des Gefrierpunktes bedingen. NaCl 
kommt hier bei den niedrigen gefundenen Werten nicht in Be- 


t 
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tracht. Wir sind gewohnt bei Blutgefrierpunktserniedrigung der 
Nephritiker erhöhte Rest-N-Werte zu finden, die fast ausnahms- 
los zur Erklärung der Hypertonie genügen. Doch diese Gründe 
versagen hier bei den durchgehends niedrigen bis mittelhohen 
 Rest-N-Werten völlig. 

Dagegen liegt es nahe, den bei den Diabetikern vermehrten 
Blutzucker als gefrierpunktserniedrigendes Moment heranzuziehen. 
Bei oberflächlicher Betrachtung der Tabelle scheint diese Erklä- 
rung auch stichhaltig zu sein, denn wir sehen oft ein Parallel- 
gehen hoher Blutzuckerwerte mit tiefen Gefrierpunktszahlen. In 
anderen Fällen läßt sich diese Übereinstimmung auch noch gut 
errechnen, wenn man bei gleichbleibenden Zuckerwerten die 
sich etwa ändernden Werte für d in Beziehung zu abgesunkenen 
NaCI-Zahlen setzt, d. h. die durch verminderten NaCI-Gehalt ver- 
ringerten d-Werte auf die Zahlen ergänzt, die man durch Hinzu- 
fügen der fehlenden NaCIi-Werte erhalten würde, wobei dann 
wiederum oft ein Parallelgehen von Blutzucker mit ò errechen- 
bar erscheint (z. B. Fall II Wert 3 und 4). 

Ein genaueres Durchrechnen läßt die Verhältnisse aber nicht 
mehr so einfach erscheinen. Leider läßt sich ja für uns.aus der 
Zahl ò nichts Genaues über die Komponenten des fraglichen 
Serums entnehmen, denn wenn bei verdünnten Lösungen eines 
oder mehrerer bekannter Salze die Höhe der Gefrierpunkts- 
erniedrigung uns annähernd den Gehalt der fraglichen Lösung 
angibt, werden die rechnerischen Verhältnisse sofort unsicherer, 
wenn zu den bekannten Salzmengen auch nur ein Nicht-Elek- 
trolyt tritt; ò ist dann nicht mehr gleich der Summe der ð- 
Werte der einzelnen Stoffe; der Nicht-Elektrolyt hemmt die 
Dissoziation des Elektrolyten, die Zahlen sind demgemäß nie- 
driger. Beim Blute haben wir es nun mit einer Unmenge ver- 
schiedener gelöster Salze und Nicht-Elektrolyten zu tun, deren 
quantitative Verhältnisse wir nicht kennen und noch weniger 
deren gegenseitige Beeinflussung bei der Herstellung des osmo- 
tischen Druckes, so daß die rechnerische Sicherheit sehr gering 
ist. Viele dieser Stoffe werden allerdings mit ihren geringen im 
Serum vorhandenen Mengen keinerlei wesentlichen Einfluß auf 
die Höhe des ö-Wertes ausüben, so daß trotz der obigen Ein- 
schränkungen eine orientierende Berechnung nicht wertlos ist. 
Wichtig ist für die hier vorliegenden Verhältnisse vor allem 
das Verhältnis des NaCl und Traubenzuckers, die bei den Serum- 
komponenten die Hauptanteile stellen. 

Es hat nun eine 1%ige NaClI-Lösung eine Gefrierpunkts- 
erniedrigung von 0,613° (oder eine 0,016%ige NaCi-Lösung eine 
von 0,01°), eine 1% ige Traubenzuckerlösung dagegen eine solche 
von 0,1027° (oder eine 0,1%ige Traubenzuckerlösung eine von 
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0,01027°). Daraus folgt, daß eine 1%ige NaCl-Lösung isotonisch 
ist einer 0,613 : 0,1027 = 6%igen Zuckerlösung oder eine 0,166 
(0,016) %ige NaCl- einer 1 (0,1) %igen Zuckerlösung. Nehmen 
wir die an und für sich unwahrscheinliche Hypothese an, daß 
alle anderen Stoffe im Serum konstant blieben, würden wir bei 
einem Steigen des Blutzuckerwertes von den normalen 0,1 auf 
0,5%, also um 0,4% ein Fallen des normalen Gefrierpunktwertes 
von 0,56° um 4 x 0,01027° = 0,04° auf 0,60° erwarten müssen. 
Ähnliches Anden wir auch in der Tabelle (z. B. Fall IV, 6)2. Oft 
werden die Verhältnisse aber verschleiert, weil die NaCl- -Werte 
gleichzeitig — kompensatorisch? — fielen, wobei dann z.B. einem 
Sinken des NaCl-Gehaltes um 0,06% (gleich ungefähr 4 x 0,016%) 
schon ein Steigen des Wertes für ð um 0,04° entspricht, wobei 
der durch den hohen Zuckergehalt hervorgerufene Zuwachs der 
Zahl für ð verschwindet. 

Eine Reihe von Werten fällt aber ganz aus diesem für die 
Erklärung sehr bequemen, aber sicher nicht einwandfreien 
Schema heraus. 

Im Falle Il, Untersuchungen 2 und 3, lassen sich die ö-Werte, 
da für NaCl und Zuckergehalt einfache, typische Zahlen vor- 
liegen, leicht berechnen: NaCl-Gehalt normal, Zuckergehalt 0,25, 
d.h. +0,15 über der Norm, das entspräche einem Zuwachs zum 
normalen Wert für d von 0,01027 x 0,15 =0,015°, also es müßte 
d ungefähr = 0,56 + 0,015 = 0,58° betragen. Statt dessen haben 
vir Werte von — 0,62°! 

Ähnliches ergibt Fall IV, Untersuchung 6: nach Abzug von 
0,02° für den um 0,03% verminderten NaClI-Gehalt und einem 
Zuschlag von 0,37 x 0,0102° für den um 0,37% zu hohen Zucker- 
vert errechneten wir d mit 0,58° statt der gefundenen 0,62°. 

Derartig hohe Unterschiede zwingen dazu, nach einem Grunde 
für die Differenz zu suchen. Dieser kann nun darin liegen, daß 
die für die Berechnung von ò zugrunde gelegten und diesen vor 
allem beeinflussenden » Blutzuckerzahlen« nicht richtig sind oder 
sicht nur Blutzucker ergeben oder darin, daß im Serum neben 
den bekannten Salzen und Zuckermengen z. B. weitere noch nicht , 
bestimmte, d sehr beeinflussende Kohlenstoffverbindungen vor- 


2 Daß die errechneten Werte ‘einigermaßen brauchbar sind, ergaben Kontrollen, die wir 
mit Laboratorlumslösungen von NaCl und Traubenzucker anstellten. Die erhaltenen Zahlen 
kommen denen der Literatur sehr nahe. 

Wir fanden g für eine 1,02%, ige NaCl-Lösung mit 0,615° 


für eine 1% ige Traubenzuckerlösung mit 0, 2 
d für 5ccm der ersten Lösung + 5ccm Aq. = 0,501 % ige NaCl-Lösung : er 
d tür 5 ccm der NaCl-Lösung + 5 ccm der Zuckerlösung: 0,365? 


d-Zuwachs = 0, 055. 
Nach den obigen Zahlen würde der für die 0,5% ige Traubenzuckerlösung errechnete Zuwachs 
von d 0,051 betragen, so daß eine befriedigende Übereinstimmung besonders unter Berück- 
tichtigung des oben Gesagten über die Dissoziationshemmung durch organische Salze vorliegt 
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kommen. Wir müssen uns dabei daran erinnern, daß wir den 
»Blutzucker« nur durch Reduktion bestimmten und stillschweigend 
annahmen, daß alles, was bestimmt wurde, auch wirklich Zucker 
ist. Diese Annahme war bis vor kurzem begründet, wo es als 
ausgemacht galt, daß die Reduktionsmethoden dieselben Zucker- 
werte ergaben wie die Polarisation. Nun ist diese Lehre durch 
die schönen umfassenden Untersuchungen von Stepp? ins Wanken 
gekommen, er zeigte bei Diabetikern, daß die durch Reduktion 
bestimmten Werte erheblich höher liegen, als die durch Gärung 
und Polarisation gewognenen, so daß das, was wir im Diabetiker- 
blut als »Zucker« beßtimmten, oft zum erheblichen Teil nicht 
Zucker ist, sondern aus anderen reduzierenden Substanzen, deren 
Isolierung ihm auch gelegentlich gelang, besteht. Diese redu- 
zierenden Kohlenstoffverbindungen müssen bei gleichem an die 
Aldehydgruppe gebundenen Reduktionsvermögen wie Trauben- 
zucker kleinere Moleküle als dieser aufweisen, weil nach Stepp 
ihr Kohlenstoffgehalt geringer ist. Der Gefrierpunkt wird dem- 
nach durch diese Stoffe erheblich weiter herabgesetzt werden, als 
. durch Traubenzucker, z.B. durch Triose, mit halb so großen 
Molekülen wie der Traubenzucker, um das Doppelte! Dazu kommt 
noch ein anderes wichtiges Ergebnis der Stepp’schen Arbeiten, - 
er fand bei einzelnen Diabetikern neben den bisher als »Zucker« 
bestimmten Stoffen einen erheblichen Anstieg anderer Kohlen- 
stoffverbindungen im Serum, so daß hier die Werte für den 
»Rest-C« das Vielfache der sonst ermittelten betrugen. 

Zu diesen im einzelnen oder quantitativ nicht näher bekannten 
Stoffen gehört auch das Azeton. Es liegt nahe, gerade seine 
Vermehrung im Diabetikerblute für den abnormen Wert für ô 
mit heranzuziehen. Unsere Fälle, bei denen die hier allein ent- 
scheidenden quantitativen Untersuchungen auf Blutazeton aber 
fehlen, lassen jedenfalls aus den Urinbefunden nicht den Schluß 
zu, daß das Azeton für die Höhe des d-Wertes ausschlaggebend 
ist, wobei wir uns allerdings bewußt sind, daß Blut- und Harn- 
werte nicht parallel gehen. Es wären hierfür genaue Blutunter- 
. suchungen nötig, die immer noch fehlen, obwohl schon Koranyi 
bei der Frage der Gefrierpunktserniedrigungen bei Nephrektomie 
dazu aufforderte. 

Jedenfalls erschienen uns beide Möglichkeiten (erhöhte Menge 
von unbekannten Kohlenstoffverbindungen im Serum und die 
Anhäufung von anderen reduzierenden Substanzen neben Trauben- 
zucker in dem bisher durch Reduktion als »Blutzucker«< bestimmten 
Komplex) weiterer Nachprüfung mit gleichzeitiger d-Bestimmung 
wert, weshalb wir unsere Befunde schon jetzt veröffentlichen. 


3 Zeitschrift f. phys. Chemie 107. Zentralbl. f. inn. Med. 24/19, Münch. med. Wochen- 
schrift 28/19. 
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Wieso kann es nun überhaupt zur Erniedrigung des Wertes 
fir ð über den normalen Wert von — 0,56° (bis höchstens 
—0,558) hinaus kommen? Seit Koranyi’s umfassenden Unter- 
suchungen* wissen wir, daß der osmotische Druck des Blutes 
konstant auf dem Normalwerte gehalten wird, daß also Regulations- 
mechanismen vorhanden sind, die in allen Lagen stets den gleichen 
osmotischen Druck des Blutes festhalten. Eine vorübergehende 
Abweichung von dem Normalwert finden wir bei Zufuhr einer 
nicht isotonischen Lösung zum Blute — sei es durch Zustrom 
von Nahrungsstoffen bei der Verdauung, sei es experimentell 
durch intravenöse infusionen hypertonischer Lösungen —, in 
beiden Fällen stellt sich, wie experimentell festgestellt ist (Ham- 
burger) sehr schnell der alte Gefrierpunkt wieder her, d. h. das 
Serum gibt so lange Salze ab, bis die »Isotonie« wieder hergestellt 
ist Diese Abscheidung und Regulation geht nun eigentlich im 
ganzen Körper vor sich, Kapillaren, Subcutis, jede Zelle ist be- 
tiligt Das Hauptorgan der Regelung des osmotischen Druckes 
ist aber das Nierensystem, dessen Hauptaufgabe man damit aus- 
drücken kann, daß es die Konstanz des osmotischen Druckes im 
Serum (und im ganzen Körpersystem) zu wahren hat, indem es 
überzählige Moleküle (d. h. Salze) ausscheidet. 

Die in unseren Diabetesfällen für längere Zeit erhöhten os- 
motischen Drucke lassen sich nicht damit erklären, daß man die 
vermehrten Moleküle in dauernd zufließendem Zucker sucht, der 
der Nahrung entstammen oder im Körper gebildet werden könnte; 
bei derartigem Dauerzufluß müßten die Regulationsmechanismen 
in Tätigkeit treten, d. h. das Serum würde dauernd entsprechend 
viel an Salzen verlieren (wie wir es gelegentlich für NaCl zeigen 
konnten), und es bestünden dann schließlich wieder normale Ver- 
hältnisse, d. h. d = — 0,56°. Das trifft bei unseren Fällen nicht zu. 
Es bleibt also die Annahme, daß die Regulationsmechanismen 
fir die Ausscheidungsverhältnisse gestört sind. Bei den sonst 
am meisten bekannten Fällen derartiger Störungen, wie wir sie bei 
der Nephritis so oft sehen, handelt es sich um Veränderungen 
der Nieren, bei denen vor allem durch Retention N-haltiger Stoffe 
der Wert für ð verändert wird und mit Besserung der »Nieren- 
funktion«, d.h. bei Ausschwemmung der Schlacken, zur Norm 
steigt. Bei unseren Fällen ist eine Funktionsschädigung der 
Nieren im Sinne dieser nephritisartigen Störungen durch Urin- 
und Rest-N-Befund unwahrscheinlich, unsere Sektionsfälle er- 
gaben auch in den Nieren nichts den »nephritischen« Verände- 
rungen Analoges. Nichtsdestoweniger liegt es nahe, zur Deutung 
der vorliegenden Störung des osmotischen Druckes eine der 


ê Zeitschr. f, klin. Med. Bd. XXXIII, XXXIV u. Koranyi-Richter, Physikal. Chemie. 
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N-retinierenden Nierenstörung ähnliche Veränderung anzunehmen, 
die hier vielleicht spezifische C-Verbindungen zurückhält, was um 
so näher liegt, als Stepp> ebenfalls zeigen konnte, daß bei manchen 
Nephritikern schon eine erhebliche Retention von Rest-C statt 
hat, während der Rest-N noch normal ist. 

Daß die Nieren den C-Verbindungen gegenüber sich je nach 
ihrem Zustand verschieden verhalten, ist ja auch aus Befunden 
bei Schrumpfnieren bekannt, kennen wir doch Fälle, wo eine 
lange bestehende Glykosurie trotz unverändert starker Gliykämie 
bei zunehmenden Prozessen in den Nieren verschwindet (Neu- 
gebauer®), Fälle, bei denen man schon -bildlich von einer 
»Dichtung« des Nierenfilters sprach. Hier liegt auch der prak- 
tische Wert unserer Untersuchungen, könnte doch bei nur kryo- 
skopischer Untersuchung eines Schrumpfnierenfalles ein niedriger 
Wert für ô eine Schädigung im alten Sinne vortäuschen, während 
die Nierenerkrankung sicher nach dieser Seite hin keinerlei Ge- 
fahren in sich birgt. 

Für unsere Diabetesfälle müssen wir es aber ganz unent- 
schieden lassen, ob die Nieren selbst als Ursachen der Retention 
der fraglichen C-Verbindungen anzusprechen sind, oder ob die 
Störungen nicht auch im Kapillarsystem gesucht werden müßten. 
Weiss’ Beobachtungen an den veränderten Diabetikerkapillaren 
weisen vielleicht ebenso wie die leichte Entstehung der Dia- 
betikerödeme nach dieser Richtung. 


Zusammenfassung: 


Bei einer Anzahl »nierengesunder« Diabetiker wurde dauernd 
eine starke Erniedrigung des Blutgefrierpunktes gefunden. 

Die gefundenen Werte für die Blutgefrierpunktserniedrigung 
gehen nicht immer den Blutzuckerwerten parallel. 

Es wird vermutet, daß analog Stepp’s Befunden in den 
Blutzuckerwerten nicht nur Glukose sondern auch andere redu- 
zierende C-Verbindungen mit kleineren Molekulargewichten ent- 
halten sind, und daß im Diabetikerserum ein erhöhter Gehalt 
an anderen C-Verbindungen vorhanden ist. 

Der dauernd veränderte Blutgefrierpunkt läßt eine Störung 
im Regulationsmechanismus (Niere? Kapillaren?) für den osmo- 
tischen Druck des Blutes annehmen. 


5 Arch. f. klin. Med. Bd. CXX. S. 384. 
6 Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. S. 284. 
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Infektionskrankheiten. 


|, D, J. Beek, Ein Fall von Encephalitis lethargica. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. 1494—96.) 

Ein aus Kopfschmerz, Schläfrigkeit, hoher Pulsfrequenz, Augenmuskel- 
störungen zusammengesetzter, bei einer Frau im 8. Schwangerschaftsmonat auf- 
tretender, günstig verlaufender, objektiv befundloser Fall. 

Zeehuisen (Utrecht). 


2 S. J. van Wijhe. Encephalitis lethargica oder Grippe-Ence- 

phalitis? (Niederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1673—75.) 

3 J. Siegenbeek van Heukelom. Encephalitis lethargica. (Ibid. 

S. 2199—2200.) 

Anläßlich Beck’s Mitteilung über Encephalitis lethargica wird die Kranken- 
gschichte einer mit typhösen Erscheinungen in die Krankenanstalt eingelieferten 
Pat. mitgeteilt: Heftige Kopfschmerzen mit Doppeltsehen, Somnolenz mit Hallu- 
zrationen, bei Anreden vollständiges Eıwachen; keine Augenmuskelstörungen. 
Ungeachtet des akromegalen Typus ergibt Röntgenaufnahme des Schädels nichts 
Besenderes; kein Kernig, normale Reflexe; nur schwache Hornhaut- und Binde- 
tautreflexe; Hyperästhesie der drei Trigeminusäste ohne motorische Störung; 
Trenor der Hände und Ataxie der rechten Hand. Zerebrospinalflüssigkeit klar 
(Suck normal); Nonne schwach +, Pleiocytose + 3 (Lymphocyten), Wasser- 
mnn — (auch im Blutserum —); Pleiocytose wurde später 16, geht allmählich 
bi; zur Heilung des Falles wieder zurück. Blut und Harn nichts Besonderes, 
tur wurde von van Hoogenhuyze im Blut ein von diesem Autor beschriebener 
Gizpebazillus vorgefunden; das Blutserum des Pat. agglutinierte ihm zu 1:800. 
Nach Verf. ist in obigem Falle also eine Grippeencephalitis im Spiele. 

Nonne negativ, keine Zellenvermehrung in der Lumbalflüssigkeit, Keine 
Mkroorganismen. Leichte Leukocytose im peripheren Blut. Wahrscheinlich 
g.ppösen Ursprungs. Geheilt entlassen. Zeehuisen (Utrecht). 


46, Orbaan. Einiges über akute Zerebrospinalmeningitis und 
über Bazillenträger. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1015.) 
Von 18 1916—19 im Militärlazarett zu Harderwijk behandelten Pat. wurden 

$zeheilt entlassen; nur 2 letzterer boten Psychasthenie dar, indessen ohne Hirn- 

-venlähmungen; 10 waren sämtlichen Dienstleistungen gewachsen. Behand- 

‘ng: Tägliche Lumbalpunktionen (z. B. zu 40 ccm), mit sofortiger Antimeningo- 

K'kkenserumapplikation (!/, ersterer Menge) während der ersten Tage. Zwei 

günstig verlaufende abweichende Fälle werden beschrieben: ein blitzartig ein- 

tænder, nach sofortiger Behandlung abortiv verlaufender; ein subakuter mit 

Baziilen in der Zerebrospinalflüssigkeit nach vollständiger Heilung. Die Zahl 

er Bazillenträger betrug ungefähr 4%, der Iststärke; die von den gewöhnlichen 

weichenden Maßnahmen gegen die Verbreitung durch Personen werden ein- 
tthend ausgeführt. Von 250 belgischen Internierten hatte kein einziger die 

Kokken im Pharynxschleim. Verf. erachtet die Bazillenträger als die gefährlichen 

Verbreiter der Seuche durch Kontaktinfektion, so daß die Auffindung und Iso- 

"Cung derselben auch in der Zivilpraxis durchgeführt werden soll. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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5. A. Koetz (Kiel). Klinische Beobachtung über die Beeinflußbar- 

keit des Keuchhustens. (Therapeutische Monatshefte 1919. September.) 

Für den Keuchhusten disponiert am meisten, wirkt also prognostisch, was 
Dauer und Schwere der Krankheit anbetrifft, ungünstig, die neuropathische Ver- 
anlagung des Kindes. Die häufigst beobachteten Komplikationen waren neben den 
Lungenerkrankungen Krämpfe bei Spasmophilen, parenterale Ernährungsstö- 
rungen und eitrige Meningitis. Besondere Komplikationen waren symmetrische 
Abszedierung der Handgelenke und Iridozyklitis. Äußere Umstände mit Be- 
einflussung des seelischen Befindens wirken erheblich auf den Keuchhusten ein 
(Aufnahme in die Klinik, Beeinflussung durch Bettnachbarn usw.). — Die Be- 
einflussung des Keuchhustens durch Höllensteinpinselung (1—2% ige) erscheint 
durchaus zweifelhaft. Bei der Beurteilung des Wertes der zahlreichen Keuch- 
hustenmittel müssen als Kriterien der Wirkung 1) Herabsetzung der Anfalls- _ 
zahl, 2) Abnahme der Schwere der Anfälle, 3) Herabsetzung des Erbrechens ` 
gelten. Besonders ausgeprobt wurden Chinin und Chineonal, Kodein, Tussalvin, 
Vaporin und Thymipin. Im allgemeinen gilt: Ein Keuchhusten ist um so besser 
medikamentös zu beeinflussen, je frischer und je schwerer er ist. Die besten 
Erfolge, die überhaupt beobachtet wurden, wurden mit Thymipin erzielt. Die 
Fälle, die durch das Medikament unbeeinflußt blieben, waren zuvor schon längere 
Zeit krank und erst nach mannigfach erfolglos versuchter Behandlung der 
Kinderklinik zugewiesen. Es empfiehlt sich, die Medikamente öfters zu wechseln, 
weil meist nach dem ersten Rückgang der a ein stationärer Zustand 
sich einstellt, der in der Regel durch Wechsel in der Medikation weiter günstig 
zu beeinflussen ist. Es gelingt in der Regel den frischen Keuchhusten in ver- 
hältnismäßig kurzer Zeit in ein ungefährlicheres Stadium überzuführen. In den 
Endstadien gelingt eine therapeutische Beeinflußbarkeit gewöhnlich nicht. Am 
meisten hat sich in solchen Stadien das Chineonal bewährt. 

Ä Carl Klieneberger (Zittau). 


6. Liljestrand und Magnus. Warum wird die lokale Muskel- 
starre beim Wundstarrkrampf dürch Novokain aufgehoben? 
(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 21.) 

Die lokale Muskelstarre beim Wundstarrkrampf wird reflektorisch ausgelöst 
und unterhalten durch propriozeptive sensible Erregungen, welche aus den starren 
Muskeln selber stammen, und welche deshalb eine so starke Dauerkontraktion 
auslösen, weil die betreffenden Rückenmarkszentren durch das Tetanusgift in 
einen Zustand von Übererregbarkeit versetzt worden sind. Novokain in kleinen 
Dosen intramuskulär eingespritzt, lähmt die propriozeptiven sensiblen Nerven- 
enden im Muskel, ohne die motorische Innervation zu beeinträchtigen, und hebt 
dadurch diesen Reflex auf. Infolgedessen wird die Starre gelöst, ohne daß die 
aktive Beweglichkeit des Muskels und seine indirekte Erregbarkeit vom Nerven 
aus beeinträchtigt wird. Hierin finden die klinischen Beobachtungen von Meyer 
und ‚Weiler ihre Erklärung. W. Hesse (Halle a.S.). 


7. H. Aldershoff. Malariabekämpfung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919. I. S. 1868—72.) | 
Empfehlung der Errichtung eines Ministeriums für die Hygiene der Bevöl- 
kerung. Was insbesondere die Malaria anbelangt, so erachtet Verf. für die Provinz 
Noord-Holland die systematische Anophelesvertilgung praktisch für unmöglich, 
ebenso wie den Schutz mit Hilfe des Mückengases an den Wohnungen ; letztere Maß- 
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nahmen erfordern wie in Panama zu ausgiebige Beamtenscharen, so daß die von 
Schoo präkonisierte Methode fast nirgendwo in größerem Maßstab appliziert 
wurde. Es erübrigt also die Koch-Plehn’sche systematische Chininanordnung 
zur Vorbeugung und Behandlung. Wertvoll ist regelmäßige Prüfung der Kinder 
zur Feststellung etwaiger Milzvergrößerung. Indem die jugendlichen Formen 
der Malariaparasiten gegen Chinin empfindlich sind, entwickeln dieselben sich 
bei prophylaktisch behandelten Personen nicht und hat der Anophelesstich keine 
üblen Folgen. Nebenbei soll ausgiebige Blutprüfung stattfinden; notorische 
Brutstätten sollen staatlich beseitigt werden. Verf. betont die noch immer mangel- 
hafte Epidemiologie der Malaria. Zeehuisen (Utrecht). 


8 Ahlborn. Unerkannte Malaria als Komplikation bei anderen 
fieberhaften Erkrankungen. (Münch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 17.) 
Bei Leuten, die früher in malariaverseuchten Gegenden gewesen sind, muß 
man selbst dann, wenn sie früher nie an Malaria erkrankt waren, bei irgendwie 
unklaren Krankheitserscheinungen oder im Falle einer Erkrankung bekannter 
Usache bei Abweichungen vom bekannten Fiebertyp an die Möglichkeit eiher 
Miziainfektion denken und das Blut auf Plasmodien kontrollieren. 
W. Hesse (Halle a. S.). 


9. Bruns. Über die Mazedonische Malaria und ihre Behandlung. 

(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 25.) 

Die prophylaktische Darreichung von 0,3—0,6g Chinin hemmt zwar die 
Entwicklung der Plasmodien und dämpft dadurch die Erscheinungen der Malaria- 
eekrankung, aber sie verhindert die Infektion nicht. Das Chinin tötet nur die 
Schizonten, läßt aber die Gameten unbeeinflußt. Eine Kur hat nur Zweck bei 
Anwesenheit von Plasmodien im strömenden Blute, ganz gleich, ob dabei Fieber 
cder normale Temperatur besteht. Am 1. Tage 0,5 Chininurethan intravenös und 
geichzeitig 0,9g Chinin per os; außerdem am selben Tage noch I—1!/,g Chinin 
per os. Vom 2.—7. Tage täglich 1,5—2,0 Chinin per os über den ganzen Tag 
verteilt; am 4. und 10. Tage 0,45—0,6 Neosalvarsan intravenös, eventuell am 
&.und 28. Tage wiederholt. Nach den ersten 7 Chinintagen eine Chininpause, 
dann 6 Chinintage mit nachfolgender 3tägiger Chininpause; diesen folgen 4 Chinin- 
txe mit nachfolgender 5tägiger Chininpause und am Ende der 4. und 5. Woche 
3Chinintage und 5 Tage Pause. Damit ist die eigentliche 5wöchige Kur beendet. 
Dann Entlassung zur Truppe mit der Anweisung, 2!/, Monate jede Woche an 
2 aufeinanderfolgenden Tagen je 1,5—2g Chinin zu geben. Provokatorische 
Maßnahmen werden während der Behandlung unterlassen; desgleichen wird alles 
Peinlichst vermieden, was provokatorisch wirken könnte (Alkoholgenuß, seelische 
Erregungen, körperliche Anstrengungen usw.). Natürlich gelingt auch mit dieser 
Behandlungsmethode nicht die Heilung in jedem Falle. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


10. Hans Woerner (Frankfurt a. M.). Zur Behandlung der Malaria 

mit Darmkomplikationen. (Therapeutische Monatshefte 1919. August.) 

Bei Malaria mit profusen Durchfällen (Dünndarmstörung mit vermehrter 
Chininausscheidung durch den Stuhl) wird mitunter parenterale Chininappli- 
kation notwendig sein. In solchen Fällen, ebenso wie bei Erbrechenden und Be- 
Rommenen, ist die schonendere und schneller wirkende intravenöse Injektion 
anzuwenden. (Bei intramuskulärer In jektion schmerzhafte Infiltrate, nicht selten 
auch Chininabszesse und Chininnekrosen.) Bei Ruhrkranken mit vorwiegenden 
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Dickdärmerscheinungen ist die Chininentleerung durch den Stuhl nicht größer 
als bei Darmgesunden. Bei soichen Kranken kommt man im allgemeinen mit 
oraler Medikation aus. Ein Unterschied in der Chininausscheidung nach Dar- 
reichung des Mittels in leicht löslichen Tabletten und in salzsaurer Lösung besteht 
nicht. W. bevorzugt die Anwendung von salzsaurer Lösung (1/,g-Dosen in 
stündlichen Zwischenräumen von früh 8 Uhr ab, im ganzen 2—2,5g, Gabe in 
Verdünnung mit Kaffee, nachfolgend sorgfältiges Kauen von Brot). -Die Chinin- 
ausscheidung durch den Darm ist bei Ruhrkranken und bei Gesunden nach 3 bis 
4 Tagen beendet. Carl Klieneberger (Zittau). 


11. F. Roll und R. Reitler. Beiträge zur Therapie der Malaria. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 38.) 

Die Methode der Kupierung der Malariaanfälle besteht, streng genommen, 
in der Verhütung der dem ersten Anfall folgenden weiteren Fieberanfälle durch 
eine massive Chinindose, welche zu bestimmter Zeit während der Deferveszenz ge- 
gegeben wird, und zwar dann, wenn die Körpertemperatur, nach Überschreiten 
der Akne, um 1° (nicht weniger, aber auch nicht viel mehr) heruntergegangen ist. 
Dieser Zeitpunkt wird durch genaue, oft zu wiederholende Messung bestimmt. 
Als Normaldose gelten 2g, auf einmal genommen, bei großen, schweren Pat. 
werden eventuell 2,5 bis höchstens 3,0, nur bei kleinen 1,5 gegeben. in Form der 
Pastillen & 0,25 Chininum hydrochloricum. Seifert (Würzburg). 


12. Ruszynäk. Zur Therapie des Schwarzwasserfiebers. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1919. Nr. 38.) 

Bei einem Falle von Schwarzwasserfieber, 32jähriger Jäger, sistierte die 
Hämoglobinurie kurz nach der intravenösen Einverleibung der Mathi’schen 
Salzlösung, welche hier in einer größeren Menge als in zwei früheren Fällen an- 
gewandt worden ist; eine schnelle Regeneration des Blutes konnte nicht beobachtet 
werden. Seifert (Würzburg). 


13. Rohr. Tebelon bei Staphylokokken- und Streptokokkeninfek- 
tionen. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 25.) 
2 Fälle von hochgradiger Furunkulose und 6 Fälle nichttuberkulöser Drüsen- 
abszesse wurden durch tägliche Tebeloninjektionen an mehreren aufeinander- 


folgenden Tagen unerwartet schnell zur Heilung gebracht. 
W. Hesse (Halle a. S.). 


14. v. Bie. Stoor laenge bör Reconvalescenter efter Skarlagens- 


feber isoleres? (Ugeskr. f. laeger 1919. Nr. 25.) 

Verf. weist darauf hin, daB in den einzelnen Ländern verschiedene An- 
schauungen über die für Scharlach nötige Isolierdauer herrschen (Dänemark 
8 Wochen, Norwegen 6 Wochen, Schweden 7 Wochen, Frankreich 40 Tage, 
Deutschland 6 Wochen, Amerika 50 Tage). Er hat nun sein sehr großes Material 
(1000 Fälle im Jahre) auf das Auftreten von Rezidiven, Neuansteckungen, Ne- 
phritis durchgearbeitet und kommt zu dem Schluß, daß ein längerer Aufenthalt 
im Isolierhospital wie 38—40 Tage nicht nötig sei, da durch einen solchen Ent- 
lassungstermin eine Ausbreitung des Scharlachs in vermehrtem Maße nicht zu 
beobachten sei, trotzdem unter 1258 Fällen 26mal Rezidiv und 10mal Nephritis 
zwischen dem 39. und 56. Tage auftrat. Er weist auf die beträchtlichen Kosten 
hin, die der Allgemeinheit durch Verlängerung des Krankenhausaufenthaltes von 
1258 Fällen von 39 auf 56 Tage entstehen würden. Die Frage einer radikalen 
Beseitigung des Scharlachs erörtert er nicht. F. Jessen (Davos). 
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15. Ryhiner. Peritendinitis der Achillessehne als Metastase von 
Angina. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 40.) 

Die Achillessehne hat keine eigentliche synoviale Scheide, sondern das Binde- 
gewebe hat sich zu einer Art Scheide ausgea: beitet. Entzündungen dieses Gewebes 
sind demnach als Peritendinitis aufzufassen. Sie können traumatisch, hämatogen 
durch Verschleppung von Erregern, rheumatisch spontan, auch als gonorrhoische 
oder sporotrichose Metastase und chronisch bei Tuberkulose, Lues und Gicht 
vorkommen. Bei 17 Soldaten eines Bataillons, die gar keinen Marschdienst ge- 
macht hatten, bei denen aber vorher Halsentzündung bestanden hatte, trat die 
Erkrankung auf, mehrmals sogar doppelseitig und mit Verschlimmerung unter Bett- 
ruhe. Späterhin Rezidiv bei Witterungswechsel, während Märsche ohne Einfluß 
blieben. Es handelte sich um eine typische metastatische Eıkrankung. Therapie 
vie bei gewöhnlicher Sehnenscheidenentzündung. S. Pollag (Zürich). 


16. A. B. van Deinse. Wie ist die Echinokokkusseuche in die 

Niederlande hineingekommen? (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 

I. S. 1746—48.) 

Die hochgradige Frequenz des Echinokokkus in Friesland (dieses Blatt 1918, 
S. 189) ist nach den Ausführungen des Verf.s vor allem durch den regen Verkehr 
der dortigen Häfen mit Island verschuldet; schon 1600 fuhren die Schiffe von Har- 
ingen aus zum Walfischfang und bis 1871 wurde diese Wirksamkeit unter regem - 
Verkehr mit Island zum Warenaustausch fortgesetzt. Hunde fanden sich stets an 
Bord der Schiffe, so daß die Infektion derselben in Island häufig vor sich gehen 
konnte; auch wurden mehrfach isländische Hunde mitgeführt. Gleiches gilt von 
dem durch die Seuche heimgesuchten deutschen und französischen Hafenstädten 
Bremen, Hamburg, Altona, Havre und Rouen. Wegen des Aufhörens des nieder- 
läindischen Walfischfanges ist neue Infektion von isländischer Seite ausgeschlossen. 
Die Infektion hat also schon in der ersten Hälfte des 17. Jahrhunderts statt- 
gefunden. Zeehuisen (Utrecht). 


— E 





Allgemeine Therapie. 


17. 0. Voegeli. Ein Vorschlag zur Transfusion entgifteten Eigen- 
blutes. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 29.) 

Gute medizinische Kohle ist in hohem Maße geeignet bei Vergiftungen che- 
mscher und toxischer Art die Schädlichkeit des Giftes aufzuheben oder abzu- 
schwächen. Da der Aderlaß in vielen Fällen der Abfuhr von Giftstoffen dient, 
andererseits der damit verbundene Blutverlust einen solchen oft kontraindiziert, 
so schlägt der Verf. vor, daß von berufener Seite der Versuch gemacht würde, 
das Blut durch Kohle zu entgiften und wieder zu injizieren. Da die Hauptmasse 
der Gifte und Toxine in dem aus den Geweben kommenden Plasma enthalten ist, 
wäre vor allem dieses zu behandeln, unter Umständen könnte, da z. B. bei Urämie 
Gifte im Serum kreisen, die nicht absorbierbar sind, der korpuskuläre Rückstand 
zur Vermeidung der bei chronischer Nephritis meist höchst unerwünschten Blut- 
verluste allein entgiftet und wieder injiziert werden. -V. glaubt, es müßte möglich 
sein, das Blut aus der einen Seite zu entnehmen, es durch Laboratoriumsarbeit 
steril zu entgiften und auf der anderen Seite intravenös wieder zu injizieren. In 
einem Versuch an einem Kaninchen gelang das relativ rasch; die genaueren Aus- 
führungsbedingungen zur Übertragung auf den Menschen müssen von etwaigen 
Interessenten im Original nachgesehen werden. — Es wäre nicht ausgeschlossen, 
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daß man auf diesem Wege vielleicht ein Mittel in die Hand bekäme, um den ganz 
deletären Fällen hochtoxischer Influenza bei ganz jungen Menschen, bei denen 
das Blut offenbar mit freigewordenen Endotoxinen überschwemmt ist, zu be- 
gegnen. Der theoretisch gut ausgedachte Vorschlag ist beachtenswert. 
S. Pollag (Zürich). 
18. W. Hesse. Zur intrakardialen Injektion. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 21.) 

Berechtigung hat die intrakardiale Injektion nur bei Einspritzung des Ana- 
leptikums in das Lumen des linken Ventrikels. Hierzu sticht man die Kanüle 
unter leichter Führung der Nadelspitze nach oben und medial an der linken re- 
lativen Herzgrenze oder einen Querfinger innerhalb von ihr im IV. oder V. Inter- 
kostalraum langsam ein, bis die Aspiration von Blut au$ dem linken Ventrikel 
leicht gelingt, und injiziert anschließend mit einer Rekord- oder Luer’schen 
Spritze !/,mg Strophantin in 15—20 ccm physiologischer Kochsalzlösung gelöst. 
Die Indikation zur Vornahme der intrakardialen Injektion ist dann gegeben, 
wenn bei unfühlbarem Puls die Möglichkeit, das Analeptikum auf subkutanem, 
intramuskulärem oder intravenösem Wege bis ans Herz zu bringen, an der feh- 
lenden Blutzirkulation scheiterte. Wenn der Herzmuskel vor seiner Erlahmung 
auf Herzmittel nicht mehr angesprochen hat, ist auch von der intrakardialen 
Injektion, wie zwölf Versuche des Verf.s lehren, kein Erfolg mehr zu erwarten. 
Wohl aber dürfte der Methode ein Erfolg in den Fällen beschieden sein, in denen 
es sich um plötzliches Versagen eines vorher gesunden, infolge Narkose, Shock 
oder Vergiftung akut gelähmten Herzens handelt, oder in den Fällen, wo eine 
chronische unbehandelte Herzmuskelschwäche erst im Stadium der schwersten 
Erschöpfung in ärztliche Hände kommt. (Selbstbericht.) 


19. Ryhiner. Über Milchinjektionstherapie. (Korrespondenzblatt f. 
Schweizer Ärzte 1919. Nr. 36.) 

Rekapitulation der ganzen Frage der Proteinkörpertherapie. Eigene Ver- 
suche mit Milch ergaben keinerlei Effekt bei Bazillenträgern, Blutungen ver- 
schiedener Art, Gonorrhöe, Erysipel, Sepsis, debile Frühgeburten usw. Frauen- 
milch oder ganz frisch entnommene, sterile Milch löst keinerlei Reaktion aus, so 
daß eine Fieberreaktion als durch bakterielle Toxine entstanden anzusehen ist. 
Blutveränderungen sind beim Säugling nicht mit Sicherheit festzustellen, während 
ältere Kinder und Erwachsene eine polynukleäre Leukocytose zeigen. Der Blut- 
druck bleibt unbeeinflußt. Die Anaphylaxie ist darum vielleicht so selten, weil 
die per os zugeführte Milch allergisch macht. S: Pollag (Zürich). 
20. Weith. Goitre et iode à l’&cole. (Korrespondenzblatt f. Schweizer 

Ärzte 1919. Nr. 39.) 

In Schulklassen wurden zu prophylaktischen und therapeutischen Zwecken 
Joddämpfe verbreitet und dabei Abnahme der Kröpfe festgestellt. Dadurch 
erreicht man Imitation eines Bordaufenthaltes, ohne daß das Kind etwas bemerkt 
und seinen Kropf für interessant hält. Bei Lehrern sollen unter dieser Maßnahme 
Erkältungen der Luftwege verschwunden sein. S. Pollag (Zürich). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 


tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 





Pür die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Hallea.S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
Bericht über das Jahr 1919. ` 
(Erste Hälfte.) 
Von 


Privatdozent Dr. med. Leonhard Koeppe, 
Assistenzarzt an der Universitäts-Augenklinik in Halle a. S. 


Während in Hinsicht auf das Kardiovaskular- und Respira- 
tionssystem aus der ersten Hälfte des Jahres 1919 keine be- 
merkenswerteren Arbeiten in der ophthalmologischen Literatur zu 
verzeichnen sind, die den inneren Mediziner an dieser Stelle 
interessieren könnten, beginnen wir unseren Bericht gemäß der 
fräher aufgestellten Einteilung mit dem Digestionstraktus. 
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3) Digestionstraktus. 


: Reiche (49) beschrieb einen letal endenden Fall von aus- 
gedehnter Lymphdrüsenschwellung mit Milz- und Mediastinal- 
tumor und ausgeprägten Blutveränderungen, der insofern be- 
merkenswert war, als gleichzeitig symmetrische Tränendrüsen- 
und Speicheldrüsenschwellungen bestanden. Es handelte sich 
um den als Morbus Mikuliczsch beschriebenen Symptomen- 
komplex. 

4) Urogenitalsystem. 

Über pseudonephritische Neuroretinitis mit Sternfigur 
in der Macula und bemerkenswerter Ätiologie berichtete Neu- 
buer (42). Er sah zwei solcher Fälle von Neuroretinitis, die in 
mancher Hinsicht Ähnlichkeit boten und ihrer Ätiologie nach 
zusammengehörten, zumal der eine Pat. einen Steckschuß des 
Lides erlitten hatte, während sich die Erkrankung bei dem 
anderen Falle nach einem Schläfenfurunkel entwickelte. An der 
Hand seiner ausführlichen Darstellung zieht N. den Schluß, daß 
die Sternfigur in der Netzhautmitte nur ein völlig uncharakte- 
ristisches Symptom darstelle. Die Sternfigur ist nur eine Folge- 
erscheinung einer im Sehnervenstamm oder der umgebenden 
Netzhaut bestehenden und oft schnell vorübergehenden Zirkula- 
tionsstörung, wobei das Vorliegen einer Entzündung nicht un- 
bedingt notwendig erscheint. Außer anderen Gelegenheits- 
ursachen sind nach N. die infolge von entzündlichen Prozessen 
entstandenen Embolien im Sehnervenstamme oder in seinen 
Scheiden ätiologisch wichtig. | 


5) Schilddrüse. 

Nach Percy (44) ist die Funktion der Schilddrüse eine 
schützende, antitoxische und immunisierende. Sie verteidigt den 
Körper nicht nur gegen eigene toxische Produkte, sondern auch 
gegen fremde. Fällt diese Tätigkeit fort, entstehen Krankheiten. 
Somit kann eine schleichende Iridozyklitis nicht nur eine 
Krankheit sui generis sein, sondern auch ein Symptom, eine 
Äußerung z.B. eines Hypothyreoidismus. Analog können 
auch Keratitis interstitialis, Bindehaut- und Netzhautblutungen 
entstehen. Bei allen diesen Affektionen soll die Thyreoidtherapie 
wenigstens versucht werden. 


6) Blut. 


Rezidivierende Iritis bei iktero-hämorrhagischer 
Spirochätose sah Weekers (60). Es fand sich Hyperämie des 
vorderen Augensegmentes, Iritis mit Exsudatbildung in der 
vorderen Augenkammer, mit oder ohne Synechien, ferner auch 
Neuritis optica, Bindehautikterus und Bindehautblutungen. 
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Die Prognose ist meistens günstig, doch finden sich häufig 
Rezidive. \ 

Bei Serienuntersuchungen über das Blutbild bei Augen- 
erkrankungen fanden Brückner und Giese (9), daß lokale 
Augenerkrankungen das Blutbild typisch beeinflussen. Am emp- 
fndlichsten sind die Eosinophilen, dann die Neutrophilen und 
Mononukleären, dagegen sind die Lymphocyten träger. Während 
bei Blennorrhöe der Bindehaut Antagonismus zwischen Neutro- 
philen einerseits und Lymphocyten und Eosinophilen anderer- 
seits besteht, ändert Trachom das Blutbild nicht. Bei Frühjahrs- 
kstarrh findet sich die bekannte Vermehrung der Eosinophilen, 
bei Ulcus serpens anfänglich hohe Neutrophilenwerte, die mit 
fortschreitender Besserung fallen. Im Anfangsstadium und bei 
schweren Geschwüren sind die Mononukleären bedeutend 
vermehrt. 

Während Keratokonusfälle nichts Besonderes darboten, fanden 
sich bei reaktionslos verheilenden Verletzungen anfangs die Neu- 
trophilen vermehrt; die Vermehrung ging mit Besserung zurück 
unter späterer reaktiver Zunahme der Eosinophilen. Überhaupt 
nimmt die Menge der Eosinophilen bei klinischer Verschlechte- 
rung ab, mit Besserung zu. Bei schweren Reizzuständen findet 
sich eine reaktive Lymphocytose. 

Bei Panophthalmie sieht man gewöhnlich ein rapides Ansteigen 
der Neutrophilen, während sich die Lymphocyten nicht sehr be- 
willigen. Auf der Höhe des Prozesses sind die Eosinophilen 
stark vermindert, um mit klinischer Besserung wiederum an- 
zusteigen. Bei Hämophthalmus finden sich hohe Eosinophilen- 
verte, im Gegensatz zum Glaskörperabszeß. Die als Zeichen 
aäner drohenden sympathischen Ophthalmie gedeutete Lympho- 
cytose ist kein spezifischer Ausdruck der sympathischen Oph- 
thalmie, sondern als reaktive posttoxische Erscheinung auf- 
zufassen, ähnlich wie im Spätstadium von Augenverletzungen 
überhaupt. 

7) Lues und Luestherapie. 

In einem Falle Bergmeister’s(7) war bereits 2 Monate 
nach der luetischen Infektion eine Abducenslähmung auf- 
getreten. Ein anderer Fall zeigte 6 Monate nach dem Primär- 
affekt eine rechtseitige Internusparese. 

Während Bergmeister in theoretischer Beziehung auf die 
bekannten Befunde Verhoeff’s verweist, wird unter Berück- 
sichtigung der Arbeiten Igersheimer’s betont, daß viele an- 
gebliche Salvarsanschädigungen bei negativem Wassermann 
auf einer Meningitis luetica beruhen, die nach Dang’s Unter- 
suchungen bei den meisten Syphilitikern in der früheren Sekundär- 
periode sehr häufig ist. 

4% 
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Nach den bisherigen Erfahrungen betreffen Pupillen- 
anomalien als einziges somatisches Symptom bei an- 
geborener Lues nur geistig nicht intakte, oder noch andere 
Zeichen angeborener Lues bietende Individuen. So fand Nonne(43) 
einen Fall von völlig isolierter Anisokorie und Lichtstarre bzw. 
-trägheit der leicht verzogenen Pupillen, wobei der betreffende 
Pat. unter Ausschluß aller weiteren hier differentiell in Frage 
kommenden Krankheiten als völlig gesund befunden wurde. 

Durch kombinierte klinische und serologische Untersuchung 
nach dem Dialysierverfahren Abderhalden’s wurden von En- 
roth (13) bei einigen einschlägigen Fällen von Keratitis paren- 
chymatosa luetica Störungen der inneren Sekretion neben der 
luetischen Ursache nachgewiesen. In anderen Fällen der gleichen 
Affektion fanden sich Symptome, die möglicherweise endokriner 
Natur waren. Teilweise zeigten sich Stigmata des Status thymo- 
Iymphaticus; die Abderhaldenreaktion auf Thymus war positiv. 
Diese Fälle boten außerdem noch andere Symptome gestörter 
innerer Sekretion, welche teils klinisch, teils serologisch nach- 
gewiesen wurden. Näheres im Original. 

In einem Falle von luetischer Iridozyklitis mit sekun- 
därem Glaukom erzielte Pi&mont(46) durch Salvarsaninjek- 
tionen Druckerniedrigung. Die Schwankungen des Blutdruckes 
und des Augendruckes waren völlig unabhängig voneinander, die 
Erfolge der Injektionen aber nicht von Dauer. 


8) Bakteriologie und Serologie. 
b. Serologie. 


Auf Grund seiner Untersuchungen über die Wirkung der 
parenteralen Milchinjektionen bei Augenblennorrhöe 
kommt Jickeli (26) zu folgenden Ergebnissen. 

1) Von sämtlichen durch parenterale Milchinjektionen be- 
einflußbaren Augenerkrankungen steht die Ophthalmoblennorrhöe 
an erster Stelle. Neben der bisherigen Lokalbehandlung sollen 
die Injektionen pflichtgemäß angewendet werden. Eine möglichst 
starke Allgemeinreaktion ist notwendig. 

2) Ebenfalls günstige Resultate versprechen gonorrhoische 
Iritiden, ferner ebensolche Gelenkerkrankungen, dann überhaupt 
Iritiden, Chorioiditiden und Hornhautulcera, wobei indes der 
Milchtherapie neben der Kausalbehandlung nur eine teils unter- 
stützende, teils symptomatische Wirkung ALOM Man gehe 
hier mit kleineren Dosen vor. 

3) Auch die Typhusbazillenemulsion von Szily und Stern- 
berg, welche kleine subkutane Dosen ('/,—iccm) bei Abwesen- 
heit von Eitererregern mit starker Allgemeinreaktion des Or- 
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ganismus sowie Herdreaktion verbindet, ist sehr geeignet und 
besitzt nicht die Gefahren und Nachteile der Milchinjektionen. 

Stocker(53) faßte seine Resultate folgendermaßen zusammen: 

Ganz ohne Wirkung waren die Injektionen in zwei Fällen, bei 
einer tuberkulösen Iridozyklitis und bei chronischer Uveitis. 
Bei einem Biennorrhöefalle war die Wirkung nur teilweise, 
doch bei 25 weiteren Kranken sah S. nur Gutes. Die parenterale 
Injektion wirkt hauptsächlich auf die Iris, den Cilierkörper, die 
Aderhaut und die Randschlingennetze im Sinne eines raschen 
Rückganges von Entzündung; Reizung und Beschleunigung der 
Vaskularisation von Hornhautdefekten kommen dazu. 

Der vor der Injektion vorhandene Schmerz weicht schon 
nach etwa einer Stunde. Rheumatische Beschwerden ver- 
schwinden ziemlich schnell. Stärkere Reizung und gesteigerte 
Diurese treten nicht auf. 

Auch Musy (41) sah bei vier Fällen von Iritis rheumatica 
durch Milchinjektionen guten Erfolg; desgleichen Reitsch (50) 
durch Injektion von Typhusvaccine bei Gonoblennorrhöe. 


9) Neurologie. 
a. Normales Verhalten. 


Auf Grund seiner Untersuchungen über die Frage der Existenz 
gesonderter Pupillenfasern im Sehnerven kam Abelsdorif (1) 
an der Hand eines Falles von Geschoßverletzung zu dem Schluß, 
daß im Sehnerven zwei qualitativ verschiedene Fasern, die so- 
genannten Seh- und Pupillenfasern, vorhanden sein müssen. 
Diese Fasern erschienen in dem vorliegenden Falle als die ge- 
schädigten und bewirkten die Symptome, aus denen Abelsdorff 
die angegebene Folgerung zog. 


b. Funktionelle Störungen. 


Während Hurst und Sy mns (23) bei Hysterie spiralige Ge- 
sichtsfelder beobachteten und bei Neurasthenie undSimulation 
keinerlei Einengung fanden, wenn Suggestion auszuschließen war, 
sih Kempner (29) die Pupillen bei einem Manne mit schwerer 
traumatischer Hysterie während der Anfälle sich allmählich er- 
weitern, aber auf beiden Augen verschieden schnell und nur 
selten bis zu völliger Mydriasis. In anderen Fällen wurde die 
Lichtreaktion träger, bis zur völligen Starre auf der Höhe der 
Anfälle. Im Ruhezustande waren die Pupillen gleich. Die Starre 
ist nach H. und S. selten, die Differenz bisher noch nicht be- 
obachtet. Als Ursache für beide kommt ein Reizzustand nicht nur 
des Sympathicus, sondern auch der Hirnrinde, letzterer auf beiden 
Seiten verschieden stark, in Frage. 

In einem Falle Klien’s(30) trat während Migräneanfällen 
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ein das ganze Gesichtsfeld durchziehendes hexagonales Maschen- 
werk auf, das nach Wolffberg eine entoptische Wahrnehmung 
des retinalen Pigmentepitheles darstellt, obwohl dieses hinter den 
lichtempfindenden Netzhautelementen gelegen ist. K. hält eine 
Veränderung des Pigmentepithels durch zentral-nervöse Reize 
oder toxische Einflüsse für möglich, durch die eine Reizung der 
Sehelemente und damit eine entoptische Wahrnehmung des Pig- 
mentepitheles zustande komme. 

Diese Mitteilung K.’s ist sehr interessant. Ich verweise 
auf den vorjährigen Bericht, in welchem ich (31) einige Selbst- 
beobachtungen dieser Art geschildert hatte. Sie ergänzen unsere 
Kenntnisse über dieses Bild. Jedenfalls scheint das Phänomen 
der entoptischen Sichtbarkeit des Pigmentepitheles nicht allzu 
selten zu sein, wenn, wie ich damals begründete, auch die Auf- 
fassung der Sechsecke als Pigmentepithelprojektionen noch nicht 
völlig einwandfrei sein dürfte. 


c. Pathologie. 


Nach v. d. Scheer (51) weisen bei mongoloiden Idioten 
nicht nur die Zähne, sondern auch allerhand Bildungen ekto- 
dermalen Ursprunges Störungen auf. So ist die Haut trocken, 
dürr und wenig elastisch, ebenso die Handrücken, Füße und 
Knie. Chronische Entzündungen und Ichthyosis sind häufig. 
Die Schweiß- und Fettbildung ist ebenfalls vermindert. Alle 
diese Symptome treten erst im späteren Alter auf und sind nie- 
mals kongenital. 

Speziell die eigentümlichen Kataraktbildungen bei der 
mongoloiden Idiotie, die v. d. S. ausführlich beschreibt, weisen 
auf Stoffwechselstörungen hin, welche innensekretorischer Natur 
sein dürften. 

Dafür sprechen auch die Wachstumsstörungen und infanti- 
listischen Erscheinungen, ferner die erhöhte Toleranz gegen Zucker 
nach Jödicke. 

Bei zwei seiner Fälle fand v.d.S. die Hypophyse sehr klein, 
ebenso die Sella turcica. 

Nach v. d. S. werden vor allem ausgedehnte Untersuchungen 
über den Stoffwechsel erforderlich sein, um den Zusammenhang 
zwischen Störungen der inneren Sekretion und den verschiedenen 
Erscheinungsformen und Symptomen der mongoloiden Idiotie 
genauer zu umgrenzen. 

Nach Axenfeld(3) kann sich eine tonische Akkommoda- 
tion zu gleicher Zeit mit tonischer Kontraktion der Pupilie aus- 
bilden, und zwar schon bald nach Eintritt einer Ophthalmoplegia 
interna; ferner soll sie hinsichtlich des Ablaufes der Bewegungen 
in beiden Muskeln annähernd Parallelität zeigen. Dabei können 
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beide Muskeln bezüglich ihrer tonischen Bewegung voneinander 
unabhängig sein. So kann sich die tonische Entspannung der 
Akkommodation für sich entwickeln in einer Zeit, wo eine gleich- 
zeitig aufgetretene Akkommodationslähmung schon längst vor- 
über ist. 

Die tonische Akkommodation äußert sich nach Axenfeld 
neben einer ebenfalls vorhandenen Verlangsamung der Akkommo- 
dation in einer Verlängerung der Entspannung und veranlaßt 
eine Sehstörung, die schon anamnestisch auf die Diagnose weist: 
nämlich eine verlangsamte Einstellung aus der Nähe in die Ferne. 
Anatomisch herrscht über die Erscheinung noch völliges Dunkel. 

Durch Westphal (59) wurden in einem Falle von Myoklo- 
nusepilepsie folgende Augensymptome festgestellt. 

Es fanden sich normaler Augenspiegelbefund, eine unabhängig 
von den epileptischen Anfällen zeitweise auftretende Lichtstarre 
der Pupillen, die bald einseitig, bald doppelseitig auftrat. Dabei 
bestand eine zeitweise aufgehobene Konvergenzreaktion und fort- 
ng Amblyopie. Die letztere war als psychogen anzu- 
sehen. 

Anatomisch fanden sich Corpora amylacea, die nach Stür- 
mer’s Untersuchungen ein allgemeines pathologisches Stoff- 
wechselprodukt des zentralen Nervensystems sind. Hier bestehen 
mithin ähnliche Abbauvorgänge wie bei der amaurotischen 
Idiotie. Ä 

Nach Hauptmann’s (18) neueren Untersuchungen über die 
Myotonendystrophie (früher »atrophische Myotonie«) scheint 
im Mittelpunkte des Krankheitsbildes immer noch die Kombina- 
tion muskeldystrophischer Prozesse mit myotonen und allgemein- 
trophischen Störungen zu stehen. Diese rein myotonen Symptome 
treten den atrophischen gegenüber in den Hintergrund. Das 
Vorliegen eines Hinterstrangprozesses ist wahrscheinlich, ebenso 
innensekretorische Störungen. Von den trophischen Störungen 
ist bisher die Katarakt am besten erforscht. Diese bildet das 
Bindeglied zu den anderen ähnlichen heredo-familiären Leiden. 

Als »Paropsie« bei Herderkrankung im Gebiete der 
Sehstrahlung beschreibt Mann (35) ein Krankheitsbild, das auf 
einer Störung der Reizübermittelung vom intakten Auge zur 
intakten Occipitalrinde beruht. Alle bei Seelenblindheit, Alexie, 
optischer Aphasie, Apraxie gestörten Funktionen können hierbei 
wohl erhalten sein, auch die Tiefenwahrnehmung ist ganz oder 
fast intakt. Dagegen haben die Kranken die Beurteilung der 
gegenseitigen flächenhaften Lagebeziehungen der Gegenstände 
verloren, die Netzhautbilder werden falsch projiziert. Die Störung 
kann sich mit anderen komplizieren und ist schon mehrfach 
beobachtet, aber nicht als besonderes Symptom. Vorübergehend 
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kann diese Störung der Fähigkeit der Sehbahnen, optisch richtig 
zu lokalisieren, auch bei Flimmerskotom auftreten. 

Tabes infantilis mit Opticusatrophie fand Jablons- 
ky (24) häufig als Ausdruck einer Vererbung des minderwertigen 
Rückenmarkes. Angeborene Lues ist meistens nachweisbar. 
Opticusatrophie ist auffallend häufig, Ataxie relativ selten; gegen- 
seitige Beziehungen beider zur Schwere des Gesamtbildes ent- 
sprechen der Erfahrung bei Tabes des Erwachsenen. Es ist eine 
echte Spirochätenkrankheit. Therapeutische Erfolge sind gering, 
da die Art der Ernährung des Opticusgewebes den Zutritt von 
Medikamenten in genügender Konzentration verhindert (Behr). 

Auf die ausführliche Arbeit von Bartels (5) über kortikale 
Augenabweichungen und Nystagmus sowie über das 
motorische Rindenfeld für die Augen und Halswender 

kann hier nur verwiesen werden, da die Arbeit zu kurzem 
= Referate nicht geeignet ist. 
ber zwei Fälle von doppelseitiger reflektorischer 
Pupillenstarre bei erhaltener Konvergenzreaktion und doppel- 
seitigem Fehlen der Kniereflexe wurde von Strohmayer (54) 
bereits vor mehr als 12 Jahren berichtet. Es wurde damals eine 
familiäre, tabische Erkrankung auf hereditär-degenerativer Grund- 
lage wegen Mangels jeglicher luetischer Atiologie angenommen. 
Da in der Zwischenzeit der Befund bei beiden Fällen absolut 
stationär, ferner der Wassermann negativ blieb, so wird jetzt 
eine Tabes ausgeschlossen und für die Areflexie eine seltene 
familiäre Parallele gesetzt zu den angeborenen Beweglichkeits- 
defekten bzw. Kernaplasien im Bereiche der Hirnnerven. 

Später berichtete Stromayer (55) an anderer Stelle noch- 
"mals darüber. 

Über die Beziehungen zwischen Lues und unregel- 
mäßiger Pupillenbegrenzung kommen Dujardin und Ras- 
quin (11) zu folgenden Ergebnissen: Die Pupilla irregularis ist 
bei Lues häufig, vor allem nach dem zweiten Stadium. Je älter 
die Infektion, um so häufiger sind auch die anderen Pupillen- 
störungen. Die unregelmäßig gestaltete Pupille kommt als einziges 
Luessymptom in etwa 70% der Fälle zur Beobachtung. 

Wegen Lichtträgheit bzw. Starre der Pupillen hatte 
Marburg (36) zwei Tabiker nach der Ruttin’schen Methode 
faradisiert und die Reaktion beobachtet. Allerdings ist bei der 
Prüfung die Möglichkeit auszuschließen, daß es sich um eine 
scheinbare Lichtreaktion nach langem Geschlossensein der Lider 
handelt. Die Möglichkeit der un direkter und konsen- 
sueller Reaktion durch den faradischen Strom spricht gegen die 
Auffassung von Bauer über den Sitz im Oculomotorius. Die 
Stelle der Läsion könne nur in die Gegend der vorderen Vier- 
hügel verlegt werden. 
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Bauer (6) fügte den Ausführungen Marburg’s hinzu, daß 
das von Ruttin gezeigte Phänomen in der von Marburg an- 
geschnittenen Frage keine Entscheidung bringen kann, sondern 
nur zu zeigen vermag, daß die Endigungen des Oculomotorius 
bei der reflektorischen Pupillenstarre erregbar sind. 

Während Kafka (27) über gehäuftes Vorkommen von retro- 
bulbärer Neuritis sprach, die zum Teil nach Grippe auftrat 
und nach Schwitzkur schnelle Besserung zeigte, berichtete 
Uhthoff (58) über einen Fall von Hämatomyelie nach Ver- 
wundung in der Gegend der oberen Brustwirbelsäule; die Häma- 
tomyelie dokumentierte sich durch eine anfängliche Paraplegie 
beider Beine mit Hypalgesie, leichter Herabsetzung der Be- 
rührungsempfindung im Bereiche der Paraplegie, letzteres auf der 
weniger gelähmten rechten Seite deutlicher als auf der anderen. 
Außerdem fand sich eine linkseitige reflektorische Pupillen- 
starre bei erhaltener Konvergenzreaktion mit leichter Miosis. 
Da Lues auszuschließen war, steht nach Uhthoff’s Ansicht der 
Fall einzig in der Literatur da. 

Ferner sah derselbe Autor einen Fall von Ophthalmoplegia 
externa psychischer Natur, die sich mit Hemeralopie kom- 
binierte und mittels Suggestion und faradischen Stromes bald zur 
Heilung kam. 

Auf ebenfalls psychischer Grundlage beruhte eine Beob- 
achtung von Schüttelnystagmus desselben Autors. 

Bei 2 Fällen von Syringomyelie bzw. -bulbie teilte 
Levi-Suhl (33) die Ansicht von Leidler, daß dabei die lokale 
Ursache des Nystagmus in einer Schädigung der spinalen Acu- 
sticuswurzel bzw. der aus ihr zum hinteren Längsbündel ziehen- 
den Bogenfasern zu suchen sei bei intaktem Labyrinth. 

Karplus (28) untersuchte zahlreiche Fälle von Sympathi- 
cusverletzungen durch Halsschuß. Er fand dabei: 

1) Okulo-pupilläre Symptome: Im Zeitpunkte der Beobachtung 
bestanden regelmäßige Lähmungserscheinungen, teils Lidspalten- 
verengerung, teils Enophthalmus, Pupillenverengerung bzw. -er- 
weiterung. 

Am wenigsten konstant ist der Enophthalmus. Er wird viel- 
fach als Spätsymptom angesehen und durch Schwund des Orbital- 
fettes erklärt. K. führt ihn auf Erschlaffung des Musculus 
orbitalis zurück, was teilweise auch für den einseitigen Enophthal- 
mus bei Basedow insofern gilt, als hier ein ungleicher Effekt 
der Reizung bei ungleichmäßiger Entwicklung des Muskels statt- 
haben könnte. | 

Die Licht-, Konvergenz- und Akkommodationsreaktion war in 
allen Fällen ungestört, die sympathische Pupillenreaktion bei 


ausgesprochener Sympathicuslähmung gelegentlich vorhanden. 
4+8 , 
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Sie ist demnach nicht als reine Sympathicusreizung, sondern als 
Kombination mit Oculomotoriushemmung aufzufassen. 

Die Adrenalinprobe war meistens negativ. 

2) Die vasomotorische Erregbarkeit war in den meisten Fällen 
noch nach Jahren mittels Senföls nachweisbar. 

3) Sekretionsstörungen: Vermindertes Schwitzen trat bei ge- 
ringerer Sympathicuslähmung auf, wobei die Reizbarkeit des 
Sympathicus für Pilokarpin erhöht war. 

Im allgemeinen unterscheidet K. zwischen direkter und in- 
direkter Läsion des Halssympathicus. Bei Erschütterung und 
Zerrung des Rückenmarkes kann es zu einer Schädigung der in 
ihm verlaufenden Sympathicusfasern kommen, weil der Hals- 
sympathicus in der Fascie nur wenig verschieblich ist. Die 
mechanische und elektrische Erregbarkeit der betreffenden Haut- 
stellen zeigte keine Besonderheiten. 


10) Hypophyse. 

Bei einer Darstellung der Augensymptome durch Hypo- 
physistumoren erwähnte Hirsch (21) Störungen des direkten 
Sehens, ferner Gesichtsfeldstörungen, Sehnervenatrophie, Neuritis 
optica, ferner Stauungspapille. Die Atrophie erklärte H. in der 
Abschnürung des Opticus, durch die das Eindringen von Liquor 
in die Opticusscheiden verhindert werde. 

Außerdem fanden sich Störungen im Bereiche anderer Hirn- 
nerven, wie Augenmuskellähmungen ausschließlich des Oculo- 
motorius, Nystagmus, Affektionen des Olfactorius, Übererregbar- 
keit des Vestibularis, Entartungsreaktion des Mundfacialis, Hör- 
störungen und Diabetes. 

Schließlich erwähnte H. noch einige Fälle mit Akromegalie 
und bemerkte dazu, daß diese sich von den Fällen ohne Akro- 
megalie dadurch unterscheiden, daß sie in mehr als der Hälfte 
aller Fälle keinerlei Sehstörungen zu erzeugen pflegen. 


12) Infektionen und Intoxikationen. 
a. Infektionen. 

Während Pichler (45) nach Grippe beiderseitige Abdu- 
censlähmung auftreten sah, die nach kurzer Zeit spontan aus- 
heilte, beobachtete Meissner(37) nach derselben Infektions- 
krankheit den Ausdruck einer typischen Keratitis disciformis 
auf dem rechten Auge einer 22jährigen Pat. Auch dieser Prozeß 
heilte allmählich aus, und es blieb im Bereiche der Affektion 
eine Narbe mit Sensibilitätsstörung zurück. 

v. Sohlern(52) beobachtete nach Grippe Muskelschmerzen, 
Augenstörungen, speziell subjektives Doppelsehen unter ver- 
schieden hohem Fieber, während weitere Organsymptome fehlten. 
Dabei konnte das Doppelsehen objektiv nicht nachgewiesen 
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werden. In einem Falle war außerdem absolute Pupillenstarre 
vorhanden, die wechselnd auftrat. Mehrfach wurden Bronchitis, 
Dysurie und Urinverhaltung gesehen. 

Dagegen traten in einem Grippefalle Franke’s(15) Zeichen 
einer Encephalitis auf, ferner Entrundung und Ungleichheit 
der Pupillen unter Herabsetzung der Licht- und Konvergenz- 
reaktion. Während die Encephalitis sich besserte, blieben die 
Pupillensymptome bestehen. Lues kam nicht in Frage. 

Tertsch (57) und Guist(16) sahen schwere Iridozyklitis 
nach Grippe. Im letzteren Falle kam es sogar zu Hypopion. 

Über einen Fall von Sehnervenatrophie bei Anämie durch 
Malaria(?), den Lauber (32) beobachtete, vgl. Lit. 

Dagegen untersuchte Meller(39) einen Fall von Malaria, 
bei dem eine schwere beiderseitige Sehstörung auftrat, die durch 
eine ausgedehnte Blutung im Bereiche der Macula hervorgerufen 
war. Wenn auch die Blutung allmählich wieder verschwand, 
blieb doch eine dauernde Sehstörung zurück. 

Eine retrobulbäre Opticuserkrankung nach Ruhr war 
bis vor kurzem noch nicht zur Beobachtung gelangt. Erst in 
letzter Zeit finden wir aus dem Kriege Mitteilungen darüber. 
Alle Autoren stimmen darin überein, daß neuritische Erschei- 
nungen erst dann beginnen, wenn die akuten Darmsymptome 
geschwunden sind. hnliches sah auch Szymanowsky (56). 
Daß die Neuritis erst im Anschluß an die Ruhr auftritt, spricht 
nach diesem Autor gegen die Annahme, daß die Neuritis direkte 
Folge der Toxinwirkung des Ruhrbazillus sei. Wahrscheinlich 
handelt es sich nach Bittorf um eine sekundäre toxische Nerven- 
entzündung durch Resorption giftiger Substanzen oder Bakterien 
vom ulzerierten Darm aus. Dabei wirkt die Unterernährung 
begünstigend. Der Schwund des Markscheidenfettes schafft die 
Disposition für die Affektion. 

Mit Schieck soll man jedenfalls annehmen, daß gerade das 
am feinsten organisierte papillo-makulare Bündel, welches auch 
an den Stoffwechsel die höchsten Anforderungen stellt, am 
ehesten infolge bestimmter toxischer Stoffwechselprodukte alteriert 
wird, während die peripheren Opticusfasern länger Widerstand 
leisten können. 

b. Intoxikationen. 


Aus seinen Untersuchungen über Optochinsehstörungen 
und ihre anatomische Grundlage zieht Abelsdorff(2) den 
Schluß, daß Sehstörungen nach Optochinvergiftung erst 
längere Zeit, nachdem sie vergangen sind, als geheilt betrachtet 
werden können. Mit Recht wurde die interne Behandlung mit 
dem leicht resorbierbaren Optoch. hydrochlor., in Einzeldosen 
von 0,25 während mehrerer Tage hindurch, aufgegeben. 
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Anatomisch ist die Widerstandsfähigkeit der Stäbchen gegen- 
über derjenigen der Zapfen beim Optochin geringer. Trotzdem 
besteht keine besondere Disposition der Stäbchen für die Gift- 
wirkung des Optochins. 

Einen Beitrag zur Kenntnis der Augensymptome bei Kampf- 
gaserkrankung und Pneumonie veröffentlichte Eppenstein(14). 

Dieser Autor fand die Konjunktivalvenen in den schwereren 
‚ Fällen fast immer erweitert bei blasser, reizloser Bindehaut. Es 
handelte sich hier um eine Stauungserscheinung. Analog fand 
sich auch eine Erweiterung der Netzhautvenen als Folge einer 
Stauung im kleinen Kreislauf; später traten sogar Netzhaut- 
blutungen auf. Ferner kam es zu Trübungen der Hornhaut und 
Miosis, speziell in den schweren Fällen. 

Auch Nachtblindheit kann nach Gaserkrankung ent- 
stehen. Jess (25) berichtete darüber. Er sieht die Ursache dafür 
in Gefäßschädigungen der Netzhaut. Die Beobachtungen sprechen 
sehr zugunsten seiner Theorie der Hemeralopie als ein »er- 
nährungstoxisches Netzhautödem«. 

Bei einem 36jährigen, gesunden Manne Hensen’s (19) trat 
unter schweren Allgemeinsymptomen Sehverschlechterung ein, 
die sich nach Abtreibung eines Bandwurmes ohne Kopf besserte. 
Nach einem halben Jahre kam es zu den gleichen Erscheinungen. 
Der Augenspiegel zeigte das Bild einer Neuritis mit sekundärer 
Atrophie. Nach Abtreibung des Wurmes mit Kopf kam es zu 
dauernder Besserung. Offenbar bestand hier eine. besondere 
Idiosynkrasie gegen das Bandwurmtoxin. 

Dagegen bemerkte ein 31jähriger Pat. Purtscher’s (47) 
2Stunden nach dem Genuß von Mohnnudeln Verschwommen- 
sein aller nahen Gegenstände, Trockenheit im Munde und 
schwankenden Gang. Dazu kamen am anderen Tage Erweiterung 
der Pupillen und Trägheit derselben neben einer ausgesprochenen 
Akkommodationsstörung. In einer Mohnprobe wurde Verunreini- 
gung durch Hyoscyamussamen festgestellt. 

Eine dystrophieähnliche Erkrankung der Hornhaut durch 
Anilinschädigung sah Bachstelz (4). In das Bild der Fuchs- 
schen Dystrophie paßte die Veränderung nicht. Es fehlte die 
Unempfindlichkeit, ferner war auch die Lokalisation und Be- 
grenzung des Prozesses eine andere. Anatomisch handelte es 
sich um neugebildetes Gewebe zwischen Epithel und Membrana 
Bowmani, 

Purtscher (48) konnte Methylalkoholvergiftungen durch 
Urinuntersuchung feststellen. Er glaubt, daß auch manche retro- 
bulbäre Neuritis auf diese Weise ätiologisch geklärt werden 
könne. Ähnliche Fälle beschrieb Meller (40). 

Die Ursache der zentralen Amblyopien nach Genuß von 
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denaturiertem Spiritus liegt nach Blegvad (8) nicht in dem 
Denaturierungsmittel, sondern im Fusel als solchem, speziell im 
Amyl-, Propyl- usw. -alkohol. 

Ein Pat. Elliot’s (12) zeigte 20 Minuten nach Einnahme von 
2gChininsulfat Kopfschmerzen, Taubheit, Schmälerwerden der 
Netzhautgefäße, Amblyopie und Pupillenerweiterung. Da die 
Beschwerden nach Genuß von schwarzem Kaffee schnell ver- 
schwvanden, empfiehlt Elliot dieses Mittel als Antidot. 

De Haas (17) fand bei 58 Pat. mit Neuritis optica 55mal 
Arsenik im Urin. Meist lag die Ursache der Intoxikation in 
den Wohnungsverhältnissen, den Tapeten, den Fußbodenfarben 
und ähnlichem. Es kommt dabei zu einer typischen retro- 
bulbären Neuritis mit Abblassung der Papillen und Gesichtsfeld- 
einschränkungen. Die Blutgefäße behalten zwar im allgemeinen 
ihr normales Kaliber, doch können auch Retinablutungen auftreten. 


2 Stunden nach Eintröpfelung von 1%igem Homatropin., 
sh Craig(10) bei einem 7jährigen Mädchen Aufregungszustände 
mit Gesichtshalluzinationen und trockenem Gefühle im Munde. 
Der Zustand dauerte 10 Stunden und ging dann zur Heilung über. 
Ähnliches beobachtete auch Hochgürtel (22). 


14) Allgemeines. 


Meissner (38) machte während 4 Jahren in Sibirien Beob- 
ıchtungen über Hemeralopie und Skorbut. Die einseitige 
Ernährung bestand in Schwarzbrot, Grütze und Hirse mit wenig 
Fet. Dazu kamen schlechte Wohnung und wenig Bewegung. 
M. meint, daß beide Erkrankungen in eine Gruppe gehören und 
zwischen ihnen nur ein quantitativer Unterschied bestehe. Während 
kräftige Naturen nur .Hemeralopie zeigen, kommt es bei den 
schwächeren zu Skorbut. Gemischte Kost und Lebertran führen 
zur Heilung. Von Augensymptomen sah M. Blutungen der Lider 
und Bindehaut beim Skorbut, bei Hemeralopie in wenigen Fällen 
Xerosis der Bindehaut. 

Luithlen (34) nahm Stellung zur Arbeit von Stransky und 
Szily, die über günstige Resultate bei Augenblennorrhöe 
durch intramuskuläre und subkutane Injektionen einer Lösung 
von 30%, Natriumchlorid und 1% Kalziumchlorid be- 
richteten. Durch die Injektion wird nach L. eine Entzündung 
mit Gewebszerfall hervorgerufen, wodurch Körpereiweiß zur 
Resorption gelangt. Eine spezifische Komponente ist nicht 
vorhanden, die dem Körper zugeführt wird, deshalb sang die 
Methode die Vaccinebehandlung nicht ersetzen. 

Schließlich erzielte Hessberg (20) bei 43 Fällen von baden 
schwerer Tuberkulose, bei denen weder Tuberkulin noch lokale 
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bzw. diätetische Behandlung etwas nützten, mit Krysolgan- 
injektionen gute Erfolge. 

Die Kur bestand in 4—14 Injektionen von 0,1, in einzelnen 
Fällen auch von 0,2—0,3 intravenös, etwa aller 8 Tage. Außer 
Mattigkeit traten keine Nebenerscheinungen auf. 

In vielen Fällen mit allen möglichen Lokalisationen der 
Tuberkulose am Auge wirkte die Kur überraschend günstig, 
sogar bei Fällen, wo auch die Methode von Deycke-Much 
versagt hatte. 

Das Krysolgan hat vor der Tuberkulinkur den Vorteil, daß 
die Kur relativ rasch beendet ist. Fast in allen Fällen wurde 
die Injektionskur mit allgemeiner Körperbestrahlung durch künst- 
liche Höhensonne kombiniert. 

Daß wir den Enthusiasmus über die Wirkung des neuen 
Mittels nicht in vollem Umfange teilen können, hatte ich schon 
in einem der vorigen Sammelreferate zu begründen Gelegenheit 
genommen. Zum mindesten konnten wir keinen besseren Effekt 
bei den verschiedensten Arten der Augentuberkulose feststellen, 
als auch mit den gebräuchlichen Arten der Tuberkuline bisher 
erreicht werden konnte. Die Versuche werden an dem großen 
Material unserer Klinik trotzdem fortgesetzt, um zu einem ab- 
schließenden Urteil über den Wert oder Unwert des neuen 
Injektionsmittels zu gelangen. 
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Darm und Leber. 


1. F. A. Steensma. Schmerz bei Ulcus duodeni. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1919. I. S. 1922—26.) 

Moynihan hat ein in der Mehrzahl der Fälle zutreffendes Bild des Duodenal- 
geschwürs besċhrieben. S. betont das Bestehen schmerzloser Fälle (Hyperazidität, 
blutiger Stuhl, Spannung des rechten Rectus abdominis usw.), anderweitiger 
Fälle, in denen der Schmerz in derselben periodischen Moynihan’schen Weise 
längere Zeit hintereinander oder abwechselnd, durch sonstige Erscheinungen 
(Magenfüllung, Aufhören nach Nahrungsaufnahme usw.) ersetzt ist; weiterer 
Fälle, in denen der Schmerz seinen typischen Charakter eingebüßt hat, z. B. kon- 
stant ist, oder z. B. auch bei vollständig leerem Magen, beim Erwachen, vorhanden 
ist. Im Augenblick des Auftretens des Schmerzes ist namentlich der Magen nicht 
leer (HCI, Nahrungsrückstände usw.); die Ausheberung lindert den Schmerz oder 
bringt denselben zum Stillstand, der Moynihan’sche Begriff des Hungerschmerzes 
hat manchmal Verwirrung herbeigeführt. Die Dauer des Schmerzes ist bei un- 
veränderter Lebensführung konstant; derselbe wird durch Nahrungsaufnahme, 
auch durch Trinken heißer Milch, herabgesetzt. Die Dgutung des Schmerzes liegt 
im Pylorusspasmus, d. h. also im erhöhten Autotonus, dann in der infolgedessen 

ausgelösten erhöhten HCl-Ausscheidung, in der nachbarlichen Reizung durch 
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Wundfläche oder Entzündungsvorgänge. Falls diese Faktoren innerhalb mäßiger 
Grenzen bleiben, tritt noch kein Schmerz in Erscheinung; durch klimatische, 
nervöse, diätetische Einflüsse kann dann plötzlich der Autotonus zunehmen, 
die Reizschwelle überschritten werden, der Schmerz eintreten. Bei en 
fehlt die Hyperazidität, eines der schmerzauslösenden Momente. 

Zeehuisen (Utrecht). 


2. J. Winiwarter. Über Pseudoileus. (Wiener klin. Wochenschr. 1919. 

Nr. 27.) 

Es gibt Fälle von Ileus, welche nach Genuß einer größeren Menge vegetabi- 
ischer Nahrung auftreten und zu schweren Krankheitserscheinungen führen, 
wobei ein mechanisches Hindernis für die Fortbewegung des Darminhaltes nicht 
aachzuweisen ist. Das gleichzeitige Vorhandensein von Spulwürmern läßt es 
wahrscheinlich erscheinen, daß dieselben die eigentliche Ursache der Erkrankung 
darstellen, indem sie durch irgendeinen Prozeß reizend oder lähmend auf die 
Darmmuskulatur einwirken. Seifert (Würzburg). 


3 S. Talma. Über Megakolon. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 1. 

S. 1848—58.) 

Verf. konnte der Graanboom’schen Differenzierung der Hirschsprung- 
schen Erkrankung in genuine kongenitale Kolonvergrößerungen und in »Schein- 
ülle« nicht beipflichten. Ein Fall (3jähriges Kind) wird angeführt, welcher nach 
Graanboom wegen des Anfanges kurz nach der Geburt, sowie der Dilatation des 
Rektums ohne Analverengerung anscheinend zu den kongenitalen Formen zu 
technen wäre, indessen mit Hilfe täglicher körperwarmer Leinölklysmen, zu 
100 ccm, geheilt wurde. Die Ursache der Konstipation war im betreffenden Falle 
aur eine durch ungewöhnlich großen, faulenden Darminhalt ausgelöste Schwäche 
er Muskulatur des Kolons. In einem zweiten Falle von Megacolon acquisitum 
(bei 48jähriger Frau) konnte die Diagnose durch anatomische Prüfurig erhärtet 
“rden; dennoch war auch hier die anfängliche (temporäre) Heilung mit Hilfe 
mäßiger (200 ccm) Leinölklysmen herbeigeführt. Röntgenologisch konnte durch 
Wismutzusatz zum Öl letzteres !/, Stunde nach der Einverleibung im Coecum 
wahrgenommen werden. Das den Cannon’schen interessanten Ergebnissen sich 
aschließende Verhalten chemisch und thermisch fast unwirksamer Substanzen 
im Kolon wird im Schluß der posthumen Arbeit des Utrechter Klinikers experi- 
mentell verfolgt, wie im Original nachzusehen ist. Zeehuisen (Utrecht). 


4. U. G. Bijisma. Verfolgung des Vorhandenseins etwaiger Darm- 

protozoen bei Niederländern. Inaug.-Diss., Amsterdam, 1919. 

Die Prüfung wurde nur bei in tropenfreien Gegenden sich (früher) aufhaltenden 
Personen angestellt; die Entamoeba histolytica wurde bei 11%, der 200 geprüften 
Soldaten vorgefunden, die Mehrzahl letzterer wurde einige Male untersucht. Das 
Bayer’sche Sammelpräparat ergab besonders hohe positive Prozentzahlen. 
Entamoeba coli wurde bei 26,5% der Personen verzeichnet, die Cysten eines 
nit Entam. coli infizierten Falles ergaben in der graphischen Aufnahme eine im 
Snne Mathew’s u.a. mehrgipflige Variantenkurve, bei E. histolytica fehlte 
äne solche. Die durch Kühne und Swellengrebel beschriebene Entamoeba 
tenuis wurde von B. ihrer abweichenden morphologischen Eigenschaften halber 
als eine gesonderte Spezies betrachtet. Die übrigen Entamöben, die Flagellaten, 
wie Lamblia und Chilomastix, sowie die Jodcysten, konnten leicht nachgewiesen 
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werden, waren sehr verbreitet; Blastocystis hominis kam bei 40,9%, der Unter- 
suchten vor; von sämtlichen Untersuchten waren 52%, mit Protozoen behaftet. 
Zeehuisen u: 


5. K. Pichler. Über die Verbreitung und Ak eaiianne der 
Bandwürmer, insbesondere der Taenia solium. (Ein Fall von 
Bandwurmmißbildung). (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 31.) 

Aus hakenlosem Tänienkopfe darf nicht eine Taenia solium ausgeschlossen 
werden, sondern es gehört unbedingt der Nachweis dazu, daß Hakentaschen fehlen. 

Diese Taschen gehen allerdings den seltenen mißbildeten Soliumkopfe ab, wie 

bei dem näher beschriebenen Falle. In 20 Jahren wurden von P. unter rund 

50 Bandwurmkranken, a Kürschnern, nur 3 Fälle von Taenia solium 

beobachtet. Seifert (Würzburg). 


6. Brenner. Über Balantidienenteritis und ihre Behandlung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 22.) 

Die Balantidiencolitis scheint im Gegensatz zu der bis jetzt herrschenden 
Meinung eine keineswegs seltene und nahezu über die ganze Erde verbreitete 
Krankheit zu sein. Die auf die gewöhnlichen Behandlungsmethoden nicht reagie- 
renden »Darmkatarrhe« sollten stets den Verdacht auf Balantidieninfektion 
wachrufen und zur mikroskopischen Untersuchung des Stuhlganges auf Balan- 
tidieneier Veranlassung geben. Die Parasiten sind oft sehr schwer zu beseitigen. 
Kasuistische Mitteilung von vier Fällen, die alle ein mehr oder weniger bedrohliches 
Krankheitsbild boten und der üblichen Darmkatarrhtherapie trotzten. Heilung 
"wurde schnell durch folgende Therapie meist binnen wenigen Tagen erzielt. Mor- 
gens nüchtern 0,015 Pantopon oder Kodein-Morphium áà 0,01 subkutan und 
1/a Stunde später 1 g Rad. Ipecac. per os, dann 5—7 Stunden Bettruhe; mittags 
eine Schleimsuppe; abends eine feste Mahlzeit. Diese Behandlung wird 8 Tage 
lang ohne Unterbrechung fortgesetzt. Wird das Ipecac. weniger gut vertragen, 
so wird jeden 3.—4. Tag eine Pause eingeschaltet. Nach Eintritt der Wirkung 
(Aufhören der Durchfälle und negative Balantidienausscheidung) wird dieselbe 
Kur nach etwa 4—5 Tagen noch einmal, aber dann nur 2 Tage wiederholt. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


7. R. Latzel. Über Flagellaten, Spirillen und Spirochäten im Stuhl. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 37.) 

Ein 23jähriger Infanterist erkrankte unter den Erscheinungen eines akuten 
Magen-Darmkatarrhs, in den schleimig-wäßrigen, nicht blutigen, aashaft stin- 
kenden Stühlen fand sich als Ursache für diese Erkrankung Lamblia intestinalis. 
Der klinische Verlauf war im großen und ganzen der einer hartnäckigen chronischen 
Enterocolitis.. Mit der Duodenalsonde wurden massenhaft Lamblien, besonders 
in den schleimigen Partien des Duodenalinhaltes, herausbefördert. Die Einver- 
leibung von Thymol- und von Resorzinlösung blieb erfolglos, auf Benzol und 
Chinon verschwanden die Lamblien vollständig, zeigten sich aber wieder sehr 
zahlreich nach Ablauf von 1 Woche. Die Kontrolluntersuchung des Duodenal- 
.inhaltes und der Fäces weisen darauf hin, daß Lamblia ihren Hauptsitz im Duo- 
denum hat. Seifert (Würzburg). 
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8. J. Hatiegan. Untersuchungen über die Ätiologie und das 
klinische Bild der epidemischen Gelbsucht. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1919. Nr. 39.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen und Untersuchungen gelegentlich eines epi- 
demischen Auftretens bei einem Korps und der in der Etappe befindlichen Zivil- 
bevölkerung hält Verf. den Icterus epidemicus catarrhalis für eine lokalisierte, 
akute Erkrankung der Leber, deren pathologisches Wesen eine gutartige Ent- 
zündung der Gallenwege ist, verbunden mit degenerativer Veränderung der Leber- 
zellen, welche wahrscheinlich von einem zur Coligruppe gehörigen, außerordentlich 
lebhaft beweglichen Bakterium verursacht wird. In therapeutischer Beziehung 
erwiesen sich Bettruhe, warme Umschläge auf die Lebergegend, fleisch- und 
fettlose Diät, Entleerung des Darmes durch eine Mischung von Karlsbader mit 
&igneke-Salz vorteilhaft. Seifert (Würzburg). 


9. Lepehne. Neuere Anschauungen über die Entstehung einiger 
Ikterusformen. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 23.) 

Auf Grund experimenteller Studien kommt Verf. zu dem Schluß, daß außer- 
halb der Leber auch in den Lymphdrüsen und im Knochenmark und vor allem 
ınder Milz in den von Aschoff sogenannten Reticuloendothelien, die funktionell 
den Kupfer’ schen Sternzellen der Leber entsprechen, Gallenfarbstoff gebildet wird. 
Der Ikterus entsteht entweder durch Störung der Ausscheidung (totales Hindernis 
Alteration der ausscheidenden Leberzellen) oder durch Überproduktion in den 
Farbstoffstätten, der die Ausscheidung nicht gewachsen ist, so daß es zur Über- 
ladung des Blutes mit Bilirubin und zur Überschreitung des Schwellenwertes 
kammt, oder durch Kombination dieser beiden Formen. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


10. J. Schoemaker. Über die Permeabilität der Gallenblase. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1039—41.) 

in zwei operierten Fällen wurde in der Peritonealhöhle gallenhaltiges Blut 
vorgefunden. Die exstirpierte Gallenblase bot eine heftige hämorrhagische Ent- 
zindung ohne Perforation dar; das Blut war in sämtlichen Schichten der Gallen- 
Dasenwandung vorhanden, ebensowohl unterhalb der Schleimhaut wie im Muskel, 
unterhalb der Serosa wie in letzterer; man sah das Blut gleichsam durch die Wan- 
dung hindurchdiffundieren. Eine Perforation war nirgendwo nachweisbar. Der 
betreffende Fall verlief günstig; beim anderen sehr heruntergekommenen Pat. 
konnte die Gallenblase nicht weggenommen, sondern nur drainiert werden; nach 
dem Tode fehlte ebenfalls jede Spur einer Perforation. n 

Zeehuisen (Utrecht). 


11. N. Voorhoeve. Die praktische Bedeutung der Röntgenprüfung 
auf das Vorhandensein etwaiger Gallensteine. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1919. I. S. 2304—11.) 

In Übereinstimmung mit den Case’schen Erhebungen (49% positive radio- 
Isgische Befunde bei zweifelloser Gallensteinerkrankung) ergaben 9 von 21 Fällen 
(43%,) kontrollierter Gallensteinerkrankung radiologisch positive, 4, d.h. 19%, 
radiologisch zweifelhafte Befunde; die klinische Diagnose konnte nur bei 40% 
derselben mit Sicherheit festgestellt werden, so daß die klinische Errungenschaft 
eher geringer war als die radiologische, und in mehreren Fällen mit Hilfe letzterer 


$ 
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eine zweifelhafte Diagnose zu einer sicheren umgestaltet werden konnte. Die 
der radiologischen Prüfung anhaftenden Schwierigkeiten werden eingehend ver- 
folgt, die Technik der röntgenologischen Arbeit ausgeführt; Lufteinführung in 
die Bauchhöhle und solche in Magen und Kolon wird ebenso wie die Probewismut- 
mahizeit als unnötig dargestellt. Zeehuisen (Utrecht). 


12. Krähenbühl. Beiträge zur Statistik der chirurgischen. Er- 
krankungen der Gallenwege und zum Courvoisier’schen 
Gesetz. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 39.) 

Die Verlegung des Choledochus ist bei lange bestehendem Tumar der Gallen- 
blase meist durch Neoplasma, bei fehlendem oder vorübergehendem Tumor durch 
Steine bedingt. Beim Karzinom der Gallenblase findet man in fast 90% der Fälle 
Steine in der Gallenblase, bei anderen in der Anamnese. Daß die Steine die Ur- 
sache der Neubildung sind und nicht die Folge, wird durch die Steinanamnese 
bewiesen (Kolik, Ikterus). Haupterkrankungszeit 6. Dezennium. Verhältnis von 
Mann : Frau = 1:10 bei Cholelithiasis, beim Karzinom 1:5, dagegen beim 
Pankreaskopfkarzinom ungefähr 2 männliche auf 1 weibliches. Die Karzinom- 
fälle scheinen nach Statistik durch die frühzeitige Gallenblasenoperation im Ab- 
nehmen begriffen zu sein. S. Pollag (Zürich). 





Niere. 


13. + Fritz Munk. Pathologie und Klinik der Nephrosen, Nephri- 
tiden und Schrumpfnieren. Einführung in die moderne 
klinische Nierenpathologie. Mit 35 Textfiguren und 4farbigen Tafeln. 
368 S. Preis M. 18.—, geb. M. 20.—. Berlin u. Wien, Urban & Schwar- 
zenberg, 1918 

Die Frage, ob für dieses Buch ein Bedürfnis vorlag, nachdem erst das Strauss- 
sche und das Volhard’sche Buch erschienen sind, erledigt sich deswegen, weil 
seine Ausarbeitung offenbar parallel mit den beiden anderen erfolgte. Viel Neues 
bringt es uns nicht, immerhin beschäftigt es sich, was bei M. selbstverständlich 
ist, im Gegensatz zu anderen Werken, eingehend mit der Analyse der doppelt- 
lichtbrechenden Lipoide und mit der Anwendung des Polarisationsmikroskopes, 
dem der Verf. eine größere Bedeutung zuzuweisen scheint, als beispielsweise dem 

Blutdruckapparat. Gerade aus diesem Grunde hätte ich aber auch erwartet, 

daß das gefärbte Urinsediment etwas ausführlicher abgehandelt worden wäre. 

Die Einteilung des Stoffes ist neuartig, desgleichen auch die dankenswerte 

Einfügung eines Kapitels über die Pharmakologie der Niere. Ein guter geschicht- 
licher Abriß und physiologischer Teil leitet zu einem morphologischen Teil über, 
an dem nur die Besprechung der Lipoide interessiert. Die Erwähnung der Sulfo- 
salizylsäuren, die doch unser bestes und einfachstes Reagens für kalte Eiweiß- 
proben darstellt, fehlt auch hier, wie in allen mir bekannten Lehrbüchern. Sehr 
dankenswert ist der beständige Hinweis darauf, daß Experiment und Klinik 
in Widerspruch stehen mit Bezug auf die Lokalisation der Ausscheidungsorte der 
einzelnen Harnbestandteile. 

Däs Kapitel Nephrose bringt uns eine genau umschriebene Unterscheidung 
der »Lipoidnephrose« von den anderen Nephrosen, von denen besonders die Ve- 
ronalnephrose und andere medikamentös bedingte Nephrosen gut abgegrenzt sind. 


J 
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Sehr gut wird auch die Syphilisnephrose beschrieben; bei dem Aufstellen einer 
Schwangerschaftsnephrose ist der Verf. lobenswerterweise sehr vorsichtig und 
überläßt es weiteren, genauen Forschungen, speziell mit dem Polarisations- 
mikroskop, das Wahre vom Falschen auf diesem besonders strittigen Gebiet 
zu trennen. 


Bei den Nephritiden ist durch die Art der Einteilung des Verf.s der klinische 
Teil sehr unübersichtlich; das ganze Kapitel leidet sichtlich unter der Unsicherheit, 
die zurzeit auf dem vielumstrittensten Gebiet der sogenannten Nieren-»Entzün- 
dungen« überhaupt herrscht. Für »sekundäre Schrumpfniere« möchte M. neue 
Bezeichnungen, wie chronisch-nephrophil, chronisch-cirrhophil und chronisch- 
sklerophil einführen, er bestreitet den überragenden Wert der Blutdrucksteigerung 
as Kardinalsymptom der Nephritis, läßt auch eine strenge Abgrenzung der Herd- 
nephritis von der diffusen Glomerulonephritis nicht gelten und drückt sich stellen- 
wise so unklar aus, daß man trotz aller Unbefangenheit geneigt wird, nach seiner 
Dasteilung sekundäre Schrumpfniere und Arteriosklerose als pathologisch-mikro- 
skopischen Prozeß zu identifizieren. Was er auf S. 248 mit »sekundärer Nephritis« 
sagen will, ist mir nicht klar geworden. 


Das Kapitel der genuinen Schrumpfniere ist im Gegensatz zu den Entzün- 
dungen logisch sehr gut durchgeführt. M. verficht auf das entschiedenste den 
Standpunkt, daß Blutdruckerhöhung und Herzhypertrophie bei der Pathogenese 
dieser Leiden den Gefäßveränderungen vorangehe. Es ist hauptsächlich dieses 
Kapitel, das dem Buch seinen besonderen Wert verleiht und das den Anstoß 
dazu geben sollte, die bestehenden Ansichten noch einmal einer genauen Nach- 
prüfung zu unterwerfen. Die Antwort auf die Frage nach der Entstehung der 
pimären Hypertonie bleibt M., nachdem er die verschiedenen Erklärungsmöglich- 
keiten, teils recht spekulativer Natur, angedeutet hat, auch schuldig. Wenn ich 
den Verf. richtig verstanden habe, so ist er der Auffassung, daß benigne Nieren- 
sklerose und Arteriosklerose einerseits, maligne Sklerose (Kombinationsform) und 
Arteriosklerose mit ihren pathologisch-anatomischen Folgen andererseits einander 
gleichzusetzen seien, so daß jeder entzündliche Faktor abgelehnt und nur ein rein 
gradueller Unterschied im Sinne Löhlein’s zugegeben wird, durch den im 
schwereren Falle das Bild der Schrumpfniere zustande kommt. 


Zum Schluß kommt ein eigenes Kapitel über die Nierenwassersucht, das 
techt interessant gehalten ist. Die Eppinger’sche 'Ödemforschung wird auch 
in diesem neuesten Nierenbuch nur ganz nebenbei gestreift. Die Erklärung: 
Ödembereitschaft = Erhöhung des Quellungsdruckes der Körpersäfte und Kör- 
perzellen, also eine rein physiologisch-chemische Veränderung der Kolloide, dürfte 
hente die wenigsten maßgebenden Kliniker und Physiologen befriedigen. Immerhin 
regen die Einwände des Verf.s gegen verschiedene der herrschenden Ansichten auf 
dem Gebiet der Ödempathogenese und seine Bemerkung über mitwirkende kon- 
stitutionelle Momente und die Bedeutung der Lipoide für die Durchlässigkeit 
der Gefäßwandzellen zu berechtigtem Nachdenken an. 


Das Schlußkapitel hat mehr polemisierenden Charakter und bespricht die 
Stellungnahme des Autors zu neueren gleichartigen Werken, speziell zu den neuen 
pathogenetischen Prinzipien Völhard’s. Das Referat kann dazu keine Stellung 
nehmen. Wenn das Buch in dieser Fassung dem Studenten und dem Praktiker 
auch nicht das erforderliche » abgeschlossene Ganze« geben kann, so ist es doch 
für den engeren Facharzt ein anregendes Werk. S. Pollag (Zürich). 
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14. J. Claevig. Die Wanderniere, Ren mobilis, und ihre Behandlung 
mit Heilgymnastik, unter Hinzufügung einiger neuer Methoden. 
(Therapeatische Monatshefte 1919. Juli u. August.) 

O. bringt im Anschluß an seinen Aufsatz: Therapeutische Monatshefte Juli und 
August 1916 einige bei einem solchen Falle angewandte Übungsschemata, zugleich 
Ansichten über die gedachte Wirkung dieser. Das: Übungsschema umfaßt 
1) liegende Abdominalstreichung aufwärts, 2) Nierenreposition, 3) liegende Becken- 
aufziehung, 4) liegende Hüftgelenksbeugung. Die Übung einzelner Muskelgruppen 
durch konzentrische und exzentrische Widerstandsübungen wirkt auf bestimmte 
Nerven- und Gefäßgebiete (Blutzuleitung, Biutableitung). Durch die Wider- 
standsübungen werden Muskelsinn und Willensimpuls ganz besonders geübt. Die 
Kräftigung des M. psoas major muß dazu beitragen, den Überzug der Niere, die 
Bauchtellfalten, die Ligamente fester zu gestalten und dadurch die Niere besser 
zu fixieren. (Das Heruntersinken der Niere hängt von der Lockerung des Sub- 
peritonealgewebes ab.) Die Wanderniere findet sich am häufigsten beı erschlaffter 
Bauch- und Beckenmuskulatur. Es müssen deshalb nach der Reposition (Rück- 
fälle) längere Zeit die Übungen fortgesetzt, dazu für Kräftigung und Übung des 
ganzen geschwächten Organismus gesorgt werden. Als Übungsschemata — in 
einem Falle gelungener Reposition wurde die Behandlung 4!/, Monate mit Re- 
positionsübungen und gesteigerten Übungsschemata fortgesetzt — kommen in 
Betracht: 1) Nierenreposition, 2) gegensitzende Kopf-Halsvorwärtsbeugung und 
-streckung, 3) Augenübungen, 4) liegende Hüftgelenksbeugungen, 5) liegende 
Respiration unter Druck bei der Exspiration, 6) schwerneigstehende Rücken auf- 
richtung, 7) liegende Beckenaufziehung, 8) Nierenreposition, halbliegende Fuß- 
beugung und -streckung mit Haltung. Neben der Anwendung der Übungsschemata 
kommt die Anwendung aktiver Heimübungen — Kopfdrehung, Hüft-Wechsel- 
drehung, Beckenaufziehung, Fußbeugung und -streckung mit Haltung, eventuell 
Wechsel-Beinhebung, Wechsel-Rumpfseitwärtsbeugung mit allmählich längerer 
Dauer und häufiger Wiederholung in Betracht. Carl Klieneberger (Zittau). 


15. A. E. Sitzen. Beitrag zur Kenntnis der Nephritis im Malaiischen 
Archipel. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LIX. 2. S. 151—62.) ; 
Bei 226 Sektionen gestorbener Gefangener fanden sich 8 akute Nephritiden 
und 26 chronische; unter letzteren 1 Tuberkulose, 8 Nierenabszesse, 2 Hydro- 
nephrosen, 13 chronische interstitielle Nephiitiden. Makroskopisch anscheinend 
normale Organe wurden nicht mikroskopisch geprüft, so daß diese Zahlen ein 
Minimum bilden. Bei den Soldaten war die Nephritis noch frequenter: 1 Todes- 
fall auf je 30 Insassen, 1 auf je 70 Europäer, außerdem zahlreiche Reformierte 
wegen Invalidität durch Nierenaffektion (in den größeren niederländischen Städten 
1 Todesfall auf je 21). Die Nierenaffektionen spielten also vor allem unter den 
Insassen eine erhebliche Rolle; sie sind zweifellos ungleich frequenter als gewöhn- 
lich angenommen wird. Die akuten und chronischen Nephritiden, sowie die 
Nierenabszesse, werden eingehend behandelt. Zeehuisen (Utrecht). 


16. J. T. Peters. Untersuchungen über Funktionsstörungen der 

Niere bei Morbus Brightii. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 

11. S. 315—16.) 

Eine durch Wägung beider Nieren, Bestimmung des Körpergewichts und der 
Lage des Unterhautzellgewebes pathologisch-anatomisch kontrollierte Prüfung 
der Notwendigkeit der Aufnahme des Körpergewichts in die Ambard’sche 
Formel führte zum Schluß, daß die in Frankreich und in den Niederlanden ge- 
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bräuchliche Verwendung der Ambard’schen Gesetze mitunter sehr ungenaue 
Zahlen herbeiführt. Weder während der Wachstumspeiiode, noch beim Erwach- 
senen trifft die Mac Lean’sche Annahme zu, nach welcher die Menge des funktio- 
nierenden Nierengewebes mit dem Körpergewicht parallel verläuft, vor allem wegen 
der wechselnden Mengen des Körperfettes. Eine nur aus Alter, Körperlänge und 
Pulsgröße zusammengesetzte neue Formel ergab dem Verf. bessere Auskünfte 
D yC x 29,2 
Das N x Ur! l 
Gewicht beider Nieren bedeutet. Diese Formel ist auf das Bromlaugenverfahren 
des Harnstoffs bezogen; bei der Ureasemethode hat man nur 29,2 mit 38,1 zu 
veætauschen, bei Bang’s Mikromethode mit 49,4. Die Formel ergibt die pro- 
zentuellen Funktionsverluste der Nieren; letztere sind von der Methode der Harn- 
stoffbestimmung, vom Alter und Körpergewicht unabhängig und also stets unter- 
einander vergleichbar. Eine Arbeitsmethode zur möglichsten Umgehung der 
wechselnden Werte der Blutgefäße wird angegeben. Zeehuisen (Utrecht). 


17. Julius Schütz. Über den Einfluß der Diät auf Blutdruck und 
Eiweißausscheidung Nierenkranker. (Zeitschrift f. physik. u. diätet. 
Therapie 1919. Bd. XXIII. Hft. 5.) | 

Die systematische Blutdruckmessung bietet einen der wichtigsten Anhalts 
punkte für das therapeutische Vorgehen bei Nephritis. 

Die Kurve des Blutdruckes kann häufig unabhängig von der Eiweißkurve 
verlaufen und zeigt sich meist empfindlicher als diese. 

In manchen Fällen zeigt sich ein gesetzmäßiges Verhalten zwischen bestimmten 
diätetischen Maßnahmen einerseits, zwischen Blutdruck und Eiweißkurve anderer- 
eits. In anderen Fällen bleiben sowohl Blutdruck als Eiweißkurve durch diäte- 
tische Maßnahmen unbeeinflußt, bzw. es läßt sich derzeit noch keine gesetzmäßige 
Beziehung nachweisen. 

Für die Beurteilung, ob in einem konkreten Fall Schonung oder Belastung 
angezeigt ist, kann das tastende Vorgehen unter Kontrolle der Blutdruck- und 
Eiweißkurve nach dem System der periodischen Terminbeobachtungen gute An- 
kaltspunkte geben. F. Berger (Magdeburg). 


18. D. Klinkert. Die Pathogenese der sogenannten primären 
Hypertension. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 554—61.) 

Zur Lösung dieser Frage wurde bei 25 während 5 Jahren beobachteten Sprech- 
stundepatienten mit Klagen über abnorme Reizbarkeit, Kurzatmigkeit, beginnende 
Angina pectoris, nächtliche Polyurie, neben der Blutdruckbestimmung die Menge 
des Serumharnstoffs sowie die Ambard’sche Konstante festgestellt. Letztere 
wurde vorgezogen, indem die einfache Bestimmung des Rest-N des Blutserums 
nicht zur Abschätzung der Nierenfunktion genügt. Der Harn war in der Minder- 
zahl der Fälle leicht eiweißhaltig. Nur bei 2 der 25 Personen blieb Ambard 
noch gerade unterhalb der . normalen Grenzschwelle (0,08); 23 boten eine 
erhebliche Erhöhung der Konstante, also eine deutliche Störung der Nieren- 
funktion hinsichtlich der N-Ausscheidung, dar (fast immer oberhalb 0,103); 14 der 
3 hatten einen über 500 mg liegenden Harnstoffspintzel. Verf. findet also als 
Ursache des bei sämtlichen 25 Pat. vorgefundenen erhöhten Blutdrucks im Sinne 
Herxheimer’s und Fahr’s (auch v. Müller’s usw.) die Sklerose des Nieren- 
patenchyms, so daß die Sklerose der feineren Nierenarterien und Kapillaren nach 
Vaf. primär ist und erst infolge der Niereninsuffizienz der Blutdruck ansteigt, 
sekundär das weitere Gefäßsystem krank wird. Die von de Vries-Reilingh 


‚in denen D, C und Ur die bekannten Werte und N das 
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als Beleg seiner Stellungnahme zugunsten primärer Hypertension herange- 
zogene, klinisch festgestellte Beanlagung der Nierenarthuitiker für Gefäß- und 
Nierensklerose wird von Verf. durch erbliche Minderwertigkeit des gesamten 
Blutgefäßsystems oder eines Bruchteils desselben, durch die öfters unzweckmäßige 
und übermäßige Ernährung dieser Personen, durch die infolge ihres emotiven 
Charakters bei denselben auftretende schnellere Abnutzung des Blutgefäßsystems 
gedeutet. Zeehuisen (Utrecht). 


19. R. Keitler. Über geheilte Nephritiden, zugleich ein Beitrag 
zur orthotischen (lordotischen) Albuminurie. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1919. Nr. 16.) 

Bei einer größeren Anzahl von scheinbar Nierengesunden wurden systematisch 
Funktionsprüfungen der Niere angestellt, die betreffenden hatten anamnestisch 
niemals Nephritis durchgemacht. Es erwies sich nun, daB ein großer Prozentsatz 
dieser scheinbar Nierengesunden verminderte Konzentiationsfähigkeit der Niere 
und überschießenden Wasserversuch zeigte. Die Prognose von geheilten Nieren- 
kranken wird man niemals nur auf Grund der Funktionsprüfung allein stellen, 
sondern deren Ausfall nur als eine der Komponenten für die Beurteilung des 
gesamten Falles ansehen dürfen. Seifert (Würzburg). 


20. R. Pfeiffer. Über die diuretische Wirkung des Calium aceticum 
bei Nephropathien. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 16.) 

Aus den vorliegenden Beobachtungen geht hervor, daß das seit alters her als 
Diuretikum gebrauchte, nur jetzt ein wenig in Vergessenheit geratene Calium 
aceticum solutum, in Tagesmengen von 30g gegeben, sich als ein brauchbares 
Diuretikum ergibt. Es ist vorwiegend in jenen Fällen von Nierenschädigungen 
zu verwenden, bei denen die Salzausscheidung verhältnismäßig wenig mitbetroffen 
ist. Doch auch dort, wo anfänglich eine ziemliche Retention von Kochsalz vor- 
handen ist, bessert sich gewöhnlich die Elimination des retinierten Kochsalzes, 
wenn sie einmal in Gang gekommen ist, unter Darreichung von Calium aceticum 
noch weiter. Seifert (Würzburg). 


21. Nathan. Zur Behandlung der akuten Pyelitis mit Neosalvarsan- 
injektionen. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 22.) 

Da das Neosalvarsan ein Kondensationsprodukt des Salvarsans mit form- 
aldehydsulfoxylsaurem Natrium ist, wird aus ihm im Blute Formaldehyd ab- 
gespalten, das z.B. schon nach 20—30 Minuten nach einer Neosalvarsaninjektion 
nachweisbar ist. Diese schon in der Niere vorhandene Formaldehydabspaltung 
verbürgt dem Salvarsan nicht nur bei chronischen, sondern auch bei akuten 
Pyelitiden im Gefolge einer gonorrhoischen Cystitis einen dem Salol, Urotropin, 
Hexal und anderen Präparaten überlegenen Heilerfolg, der sich meist schon nach 
der ersten Neosalvarsaninjektion in einer ausgesprochenen Besserung im Befinden 
des Pat., in einer Abnahme der Spontan- und Druckempfindlichkeit der Nieren- 
gegend, im Auftreten einer lokalen Nierenreaktion, in schnellerer Entfieberung und 
in Klärung des Urins zu erkennen gibt. Das Neosalvarsan wird mehrmals in Dosen 
von 0,15 in Pausen von 2—3 Tagen gegeben. W. Hesse (Halle a. S.). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
-an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 
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Perkussion und Auskultation am normalen Kaninchen 
und nach Erzeugung von „osmotischem Lungenödem““ 
als Hilfsmittel beim propädeutischen Unterricht. 
Von 
E. Laqueur und D. de Vries Reilingh. 

Es besteht zweifellos ein Bedürfnis, die einfachsten Tatsachen, 
če sich mittels Perkussion und Auskultation feststellen lassen, 
sicht nur am Menschen zunächst kennen zu lernen und zu üben, 
sondern auch am Tier. Abgesehen davon, daß es oft untunlich 
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erscheint, eine ganze Zahl Studenten an einem Menschen — 
geschweige einem Kranken — klopfen und horchen zu lassen, 
kommt vor allem in Betracht, daß die von Studenten wirklich 
erhobenen bzw. ihnen durch den Lehrer 
suggerierten Befunde — glücklicherweise 
— wohl nur selten sogleich nach dem 
Kurs durch die Sektion kontrolliertwerden 
können, 

A. Bei Kaninchen und — dies sei 
des billigen Preises wegen bemerkt — 
auch bei kleinen Tieren, lassen sich mit 
großer Schärfe Lungen- und Darmschall, 
volle Dämpfung, ferner Lungen-, Herz-, 
Lebergrenzen, ja die Grenzen der Thy- 
mus perkutieren. 

Wir gingen in der Weise vor, daß 

4 Kaninchen auf den Rücken aufgebunden 
en ee und vom Hals bis zum Oberbauch rasiert 
i T raubenracke inn wurden. (Daß dies Studenten selbst tun 

und so nicht zum erstenmal bei einem 
Pat. ihre Kunst versuchen müssen, halten wir für keinen Nach- 
teil.) Die perkutorischen Befunde zeichneten wir mit Fettstift 
an und trugen sie dann in ein Schema (s. Fig.) ein, das möglichst 
in Anlehnung an den Thorax von Kaninchen gezeichnet wurde. 

In unserem Falle wäre ja die Übertragung auf ein Schema 
nicht nötig gewesen, bei Benutzung der Tiere in Kursen ist aber 
zweckmäßig, daß jeder Student seinen Befund in ein solches 
Schema einzeichnet, der Lehrer seinen eigenen dann auch noch 
auf das Tier aufzeichnet. 

Nach Tötung mittels Chloroform stießen wir Stecknadeln 
längs der aufgezeichneten Grenzen möglichst senkrecht nach 
unten ein und projizierten die Grenzen so in die Tiefe. Nach 
Öffnung des Tieres fanden wir eine ganz ausgezeichnete Über- 
einstimmung. 

In einem Falle fanden wir folgenden Verlauf: 





Rechts: Lungengrenze vorn ungefähr ein fingerbreit vom oberen Brust- 
beinende über die Knorpel-Knochengrenze der Rippen bis zum V. Zwischen- 
rippenraum und von dort ziemlich horizontal nach hinten (s. Schema). 

Links: Die Grenze lief, ebenfalls vom Manubrium sterni beginnend, etwas 
links vom Körper des Brustbeins bis zur III. Rippe nach unten, danach bog 
sie um und lief längs dieser Rippe bis zur Knorpel-Knochengrenze und von 
da wieder ziemlich senkrecht nach unten bis zur V. Rippe, von wo die Grenze 
wieder ganz wenig geneigt nach hinten verlief. 

Die untere Lebergrenze lief, vom rechten Rippenbogen an der X. Rippe 
anfangend, etwas schräg nach links oben endigend, am linken Rippenbogen, 
etwa an der Anheftungsstelle der VIII. Rippe. 
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Bei der Sektion ergab sich folgendes: Die Nadel, die im I. Zwischen- 
rippenraum rechts eingestochen war, kam unmittelbar neben dem rechten 
Tbymuslappen heraus und berührte diesen gerade noch, genau das gleiche 
galt von der Nadel, die im linken I. Zwischenrippenraum an der Per- 
kussionsgrenze eingestochen war und die gerade die linke Kante des linken 
Thymuslappens streifte. Entsprechend dem Perkussionsergebnis war auch der 
rechte Thymusliappen größer als der linke. 

Die Nadeln, im Ill. Zwischenrippenraum eingestochen, berührten das 
Herz gerade und faßten es zwischen sich. 

Die. Nadeln, die an den Schnittpunkten der Lungenperkussionsgrenze 
mit der Seitenlinie in frontaler Richtung eingestochen waren, lagen gerade 
über dem Zwerchfell. 

Die Nadeln, die an der unteren Lebergrenze in der vorderen rechten 
Achsellinie eingestochen waren, kamen gerade unter die Leber zu liegen; 
die in der Mittellinie eingestochen war, durchstach gerade den unteren Leber- 
rand, der da sehr dünn war. 

Bei einem anderen Kaninchen, bei dem im wesentlichen der Befund 
der gleiche war, fand sich eıne besonders tiefe »untere Lebergrenze « in der 
Mitte und links; bei der Sektion erwies sich diese Grenzlinie als die untere 
Grenze des Magens, der ganz straff gefüllt und ohne jede Luft war. 


Die mittels Perkussion erhaltenen Resultate ergaben also in 
außerordentlich weitgehendem Maße Übereinstimmung mit den 
anstomisch festgestellten Befunden. Es sei nochmals erwähnt, 
daß die Perkussion ziemlich leise erfolgen muß. — | 

Was die Auskultation des Kaninchens anlangt, so hört 
man über der normalen Lunge vesikuläres Atmen. Auch die 
Herztöne lassen sich gut hören, obwohl da den Ungeübten der 
schnelle Rhythmus stört. Es ist aber gerade im Hinblick auf die 
Schnelligkeit der fötalen Herztöne vielleicht ganz zweckmäßig, 
wenn der Student an den viel lauteren Tönen des Kaninchens 
sich übt, diese mindestens zu zählen. Daß man auch gelegentlich 
einmal Geräusche hören kann, mag nebenher erwähnt werden. 
In einem Falle war ein deutliches systolisches Geräusch vor- 
handen, die Sektion ergab Auflagerungen auf der Mitralis. Eine 
Prüfung über den Klappenschluß haben wir nicht ausgeführt. 

B. Wichtig scheint uns die Auskultation aber auch darum 
zu sein, weil sie gut lehren kann, was man alles, auch bei sorg- 
fltiger Untersuchung, nicht hört. 

Spritzt man dem einmal aufgebundenen Kaninchen durch die 
freigelegte Trachea 5—2u ccm phys. Kochsalzlösung oder ge- 
wöhnliches oder mit Methylenblau gefärbtes Wasser ein, so kann 
man sehr gut groß- bis mittelblasiges Rasseln hören. Untersucht 
man !/,—'/, Stunde später, so sind die Rasselgeräusche oft ganz 
verschwunden oder nur noch an wenigen Stellen vorhanden, die 
man zweckmäßig auch in das oben abgebildete Schema einträgtı. 
Wird dann das Tier getötet, am besten mit Chloroform, um 
Todeskampf, wobei oft Flüssigkeit aus der Lunge auslaufen kann, 
zu vermeiden, und macht man die Sektion, so werden die 
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Studenten wohl meist erstaunt sein, daß sie eigentlich so wenig 
Abnormes gehört haben; denn sie werden noch recht viele Stellen 
der Lunge mit Wasser gefüllt sehen, wo gar kein Rasseln zu 
hören war. Perkutorisch hatte sich auch nirgends über der 
Lunge eine Dämpfung nachweisen lassen. 

Das Einspritzen von größeren Flüssigkeitsmengen hat den 
Nachteil, daß, namentlich wenn das Tier aufgebunden bleibt, im 
Beginn Erstickung und Tod erfolgen kann, und daß später, wegen 
der sehr verschieden schnellen Resorption in der Lunge, sehr 
verschieden große, nicht im voraus anzugebende Mengen bei der 
Sektion zurückgefunden werden. Es ist darum besser, mittels 
unserer Methode: ein typisches sog. »osmotisches<e Lungen- 
ödem hervorzurufen. 


Man erhält dies durch Einspritzen von 1 ccm 50% iger Traubenzuckerlösung 
in die Trachea; und wenn man das Tier ziemlich steil aufrichtet und zugleich 
nach rechts überlegt, dann wird hauptsächlich der rechte Mittel- und Unter- 
lappen von dem Ödem betroffen, aber keine einzige Stelle der Lunge bleibt 
ödemfrei. 


Perkutiert man ein solches Tier, so kann man keine Ver- 
änderung feststellen als gelegentlich ein Tieferrücken der rechten 
Zwerchfellhälfte (s. Fig., Z). Auskultatorisch dagegen läßt sich im 
Beginn häufig Rasseln nachweisen, außerdem wird das vesikulär 
bleibende Atemgeräusch verschärft. Im Laufe der nächsten halben 
bis ganzen Stunde kann aber dies alles schwinden, es wird durch- 
aus normaler Befund festgestellt, oder nur noch an einer Stelle — 
z. B. rechts unten, wenn in der eben erwähnten Weise eingespritzt 
worden ist — Rasseln gehört. Die Sektion ergibt aber dann 
weit ausgebreitetes Lungenödem, wodurch das Gewicht der Lunge 
auf das Drei- und Mehrfache der Norm (13 g statt 4,3 pro kg) 
steigen kann; Hyperämien und besonders starkes Ödem, daß es 
nur so abfließt, finden sich manchmal an den Stellen, über denen 
gerade das Rasseln am Ende des Lebens zu hören war; außer- 
dem ist oft, namentlich an den Lungenrändern, Emphysem zu 
beobachten, und dies ist vielleicht für das verschärfte Atmen und 
das Tieferrücken der unteren Lungengrenze mit verantwortlich. 

Will man bei einem Tier mit osmotischem Ödem, das nach 
einer Stunde z. B. gar keinen abnormen physikalischen Befund 
und auch außer einer leichten Dyspnoe äußerlich nichts Krank- 
haftes zeigt, einen ernsteren Zustand, ja Tod herbeiführen und 
etwaigenfalls auch auskultatorische Abweichungen (Tracheal- 
rasseln) hervorrufen, dann braucht man das Tier nur etwas 
herumzuhetzen. Der Tod wird unter Auslaufen von schaumiger 
Flüssigkeit aus Mund und Nase in stärkster Atemnot eintreten. — 


2 Laqueur und Reilingh, Arch. f. klin. Med. 1920. 
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Wegen des Näheren sei auf unsere schon oben zitierte Mit- 
teilung? hingewiesen, auch bezüglich des Schlusses, der sich 
einem natürlich aufdrängt, daß Rasseln anscheinend nur dann 
zu hören ist, wenn sich die Flüssigkeit nicht nur in den Alveolen, 
sondern in irgendwie größeren Bronchien befindet. 

Von allem Theoretischen unabhängig und — unserer An- 
sicht nach — auch für den Studenten wichtig ist die leicht zu 
demonstrierende Tatsache, daß auch stark vom Normalen 
abweichende Lungen keinen perkutorisch oder aus- 
kultatorisch abnormen Befund zu geben brauchen. Wir 
glauben, solche Befunde können beträchtlich bei der Erziehung 
zur Kritik gegen eigene positive wie namentlich negative Klopf- 
und Horchergebnisse beitragen. 

Zusammenfassung: Es wird empfohlen, Kaninchen 
zum Unterricht für die propädeutischen Klopf- und 
Horchkurse zu benutzen. 

A. Es lassen sich an diesen Tieren außerordentlich 
scharf die Organgrenzen perkutorisch feststellen und 
die Befunde nach Einzeichnung in ein Schema durch die 
Sektion leicht kontrollieren; außerdem sind am Kanin- 
chen auskultatorisch normales Vesikuläratmen und 
normale Herztöne kennen zu lernen. 

B. Durch Einlaufenlassen von 5—20 ccm physiolo- 
gischer Kochsalzlösung oder von Wasser in die Trachea 
ist groß- und mittelblasiges Rasseln zu demonstrieren. — 
Besser ist durch Einspritzung von 1 ccm 50%iger Trau- 
benzuckerlösung durch die Trachea im Laufe weniger 
Minuten ein starkes »sosmotisches«e Lungenödem hervor- 
zurufen. Daran ist einerseits das Auftreten von Rassel- 
geräuschen unmittelbar nach derEinspritzung zu demon- 
strieren, andererseits das Ausbleiben aller abnormen 
physikalischen Befunde trotz fortschreitender Lungen- 
veränderungen gut zu zeigen. 





Nieren. 


i. Koller. Die Behandlung der Cystitis mit kolloidalem Silber. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 40.) 

Die Cystitis wird mit 1—2 ccm Argentum colloidale solutum 1%, ohne jede 
Biasenspülung behandelt. Daneben Urotropin intern. Einspritzung des Mittels 
durch Guyonkatheter in die Blase. Neben der Einfachheit des Verfahrens besteht 
der Vorteil, daß das Mittel sehr lange gehalten wird. Gegen anfängliche Tenesmen 
Opium. Wiederholung jeden 2. Tag. 


a1.c. 
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Bei Pyelitis und Tuberkulose Versager; daraus kann man auf diese Kom- 
plikationen hingewiesen werden. Geeignet sind alle möglichen Cystitiden, ein- 
schließlich der gonorrhoischen. Die Pyelitis ist mit intravenösen Injektionen von 
kolloidalem Silber ‚ausgezeichnet zu beeinflussen. Albuminurie ist keine Kontra- 
indikation gegen diese harmlose Behandlung. Grundlage dieser Therapie ist die 
Tatsache, daß das Silber in der Niere abgelagert wird; Verf. hat es selbst bei zwei 
gestorbenen Fällen nachgewiesen. S. Pollag (Zürich). 





Nervensystem. 


2. G. C. Bolten. Eine Hirngeschwulst mit eigenartigen Erschei- 
nungen, (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1407—10.) 

B. betont die Verschiedenheit der allgemeinen und der lokalen Erscheinungen 
der Hirngeschwülste, die Schwierigkeiten der Unterscheidung zwischen unmittel- 
baren und mittelbaren lokalen Erscheinungen (Entfernungswirkung durch Stau- 
ung und allgemeine Druckerhöhung), sowie die Möglichkeit vollständigen Fehlens 
irgendwelcher Abweichung. Ein Fall wird beschrieben, in welchem ganz ander- 
weitige, nicht charakteristische Erscheinungen vorlagen: ein faustgroßes, sub- 
kortikales, nach hinten bis zum Sehhügel verlaufendes, den Balken nahezu voll- 
kommen durchquerendes, den rechten Stirnlappen durchwucherndes Sarkom ohne 
irgendwelche Aussaat hatte das Bild einer mit encephalitischen Herden einher- 
gehenden Meningitis vorgetäuscht. Kernig war rechts stärker als links, es fehlten 
jegliche Jackson’sche Krämpfe, Wassermann war positiv. Stauungspapille 
war abwesend. Zeehuisen (Utrecht). 


3. Georg Strassmann. Pilötzlicher Tod, verursacht durch eine 
unerkannt gebliebene Gehirngeschwulst. (Endotheliom des 
linken Stirnlappens.) (Ärztl. Sachverständigenzeitung XXV. Nr. 15. 
S. 157—160. 1919. August.) 

Ein von der Pia mater ausgehendes apfelgroßes Endotheliom, das den linken 
oberen Stirnlappen nahe den motorischen Regionen ergriffen hatte, verlief bis 
zu dem plötzlichen Tode symptomlos. Die unmittelbare Todesursache war eine 
Erstickung, vermutlich hervorgerufen durch Erbrechen von Mageninhalt und 
Aspiration der erbrochenen Massen in Kehlkopf und Luftröhre. Grund des Er- 
brechens war Drucksteigerung durch die Gehirngeschwulst. Eine erhebliche akute 
Zirkulationsstörung, die eine plötzliche Drucksteigerung im Schädel hätte erklären 
können, fand sich nicht. W. Schweissheimer (München). 


4. H. Bolten. Einige bemerkenswerte Fälle multipler Sklerose. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1749—56.) 

Von den 8 Fällen boten 5 anfänglich besondere diagnostische Schwierigkeiten 
dar. Im 1. Falle sprachen Kopfschmerz, Schwindel, beiderseitige Neuritis optica, 
leichte Ptosis und Anisokorie, Taubheit des rechten Ohres mit Aufhebung der 
Knochenleitung, Erscheinungen des rechten Trigeminusgebietes, zugunsten der 
Anwesenheit einer Hirngeschwulst, und zwar der hinteren Schädelgrube; der 
spätere Verlauf ergab indessen Andeutungen einer multiplen Sklerose. Der 2. Fall 
setzte mit doppelseitiger Abducensläihmung und Doppelbildern neben Kopf- 
schmerz und Schwindel ein; die Abducensaffektion schwand und es traten Ny- 
stagmus, Aufhebung der Bauchreflexe, Erhöhung der Sehnervenreflexe, Sensi- 
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bilitätsstörungen, mitunter Sprachstörungen auf, so daß auch hier die anfängliche 
Vermutung auf Hirngeschwulst verlassen wurde. Der 3. Fall bot 10 Jahre hinter- | 
einander das Bild einer Lateralsklerose dar, ohne Sensibilitätsstörungen, erst nach- 
träglich traten .Blasenstörungen, Nystagmus, Abnahme der Bauch- und Cremaster- 
reflexe, Emativität, zeitweilige Besserung des Spasmus ein. Im 4. Falle war die 
ersten 7 Jahre hauptsächlich Schwindel im Spiele, ohne irgendwelche deutlichen 
Anhaltspunkte. Im 5. Falle wurde die Neuritis optica mit Hyperalgesien und 
Schmerzanfällen, gelegentlicher Krallenstellung der linken Hand und trophischen 
Störungen (Exanthem und Bullae) begleitet. Zeehuisen (Utrecht). 


5. C. Winkler. Ein abnormer Fall von Syringomyelie. (Neder!. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1448—58.) 

Mit derselben Berechtigung wäre der Fall als Meningomyelitis sui generis 
mit erheblicher Gewebsneubildung der kleineren Blutgefäßwandungen ohne voll- 
ständige Spaltbildung zu bezeichnen, in welchen die Glianeubildung eine höchst 
untergeordnete Rolle spielt, so daß die von Joffroy und Achard aufgestellte 
Frage über die Deutung der Erkrankung als »Myelite cavitaire« in der von Schle- 
singer festgestellten Weise, d.h. der von den cornukommissuralen Gefäßen aus 
dem Truncus ventralis ausgehenden Homogenisationsvorgängen ringsum den 
Gefäßen, für diesen Fall in schlagender Weise zutrifft; die erhebliche Randmyelitis 
ist für diesen Fall charakteristisch, wurde auch vom Verf. in mehreren sonstigen 
Fälen vorgefunden; die Gefäßwucherungen trafen für sämtliche Syringomyelie- 
fälle des Verf.s zu, und waren den Philippe-Oberthür’schen analog. Die homo- 
genen Massen der sogenannten zentralen Keile sind kein Gliagewebe, indem im 
vorliegenden Falle kaum eine Andeutung desselben vorgefunden wurde. Lues 
und Lepra waren nicht nachweisbar; die seit 1901 beim 33jährigen Manne sich 
entwickelnden trophischen Finger-, Zehen- und Nasenstörungen führten schon 
197 zu Affektionen der Weichteile und der Knochen, erst 1913 zur Aus- 
lsang sensibler Störungen der unteren Extremitäten und zu Harnbeschwerden 
und Abnahme der Potenz; Babinskireflex trat erst einseitig, dann doppelseitig 
st; die Sensibilitätsstörungen nahmen aufsteigend zu; 1917 fanden sich auch 
Atrophien und Dekubitus, in den letzten 4 Lebensmonaten heftige Schmerzen 
und schmerzhafter Wirbelbogen im IV. Cervicalbogen; nebenbei ein stetig zu- 
sehmendes Gehirnleiden mit Riechaura und epileptiformen Ohnmachten, mit 
Neigung zu Demenz. Pathologisch-anatomisch waren Ce-Thıı und Ly-SII be- 
tiligt; Gehirnsektion wurde verweigert. Zeehuisen (Utrecht). 


& K. Hasebroek (Hamburg). Tabes und Trauma. (Ärztl. Sachver- 
ständigenzeitung XXV. Nr. 10. S. 97—101. 1919. Mai.) 

Als unmittelbare traumatische Folge (Fall, so daß der linke Fuß unter dem 
Körper lag) steht im Vordergrund eine Arthropathie als Initialsymptom der 
Tabes. Ein Beweis für das Vorkommen einer traumatischen Tabes ist in dem 
ausgeführten Falle nicht gegeben. W. Schweissheimer (München). 


7. Wichura. Zur spezifischen Behandlung der Tabes dorsalis. 

(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 23.) 

Die spezifische Behandlung der Tabes dorsalis ist stets, auch bei vorgeschrit- 
tenen Fällen, indiziert, falls nicht bei gutem und beschwerdefreiem Allgemein- 
ustand klinisch ein Stillstand des Leidens anzunehmen ist. 

Als Behandlungsziel anzustreben ist vor allem Kräftigung, Gewichtszunahme, 
Besserung der Funktionen und Beschwerden, sowie Stillstand des Krankheits- 
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prozesses. Diesem Ziele ist die Beeinflussung der Blut- und Liquorreaktionen bzw. 
des tabischen Befundes unterzuordnen. 

Die spezifische Behandlung ist je nach Alter, Gewicht, Kräftezustand, Vor- 
behandlung, Krankheitssymptomen und individueller Toleranz unter tastendem 
Vorgehen und Berücksichtigung der Gewichtskurve weitgehend abzustufen. 

Von den Salvarsanpräparaten erscheint Neosalvarsan am geeignetsten, und 
zwar im allgemeinen in 2—3tägiger Darreichung von 0,075—0,45. Je schlechter 
der Allgemeinzustand des Kranken, um so mehr ist es nur unter dem Gesichts- 
punkt der Arsenwirkung zu verwenden. 

Hg und Jod sind im allgemeinen erst bei gebessertem Kräfte- und Ernährungs- 
zustand und auch dann nur in möglichst schonender Form und in kleinen Dosen 
zu geben. 

Wenigstens die erste 6—-8wöchige Kur ist klinisch ‚durchzuführen, damit 
durch exakte Beobachtung eine intensive spezifische Einwirkung ohne Gefahr der 
Schädigung ermöglicht wird. Die Kur ist mit physikalisch-diätetischer und 
psychischer Behandlung zu verbinden und hat den Kranken zu passender Lebens- 
führung und richtiger Krankheitsauffassung zu erziehen. 

Der Kranke ist nachzuuntersuchen, und zwar je nach seinem Krankheits- 
zustande in kürzeren oder längeren Zeiträumen; bei Verschlechterung ist er erneut 
zu behandeln. W. Hesse (Halle a.S.). 


8. L. Bouman. Die Neosalvarsanbehandlung der Lues und Para- 
lues des Zentralnervensystems. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 
I. S. 2183—91.) 

Nach vergeblichen Versuchen zur Behandlung der Dementia paralytica mit 
nukleinsaurem Natrium und mit Tuberkulin wurde die Nonne’sche Neosalvarsan- 
behandlung bei Paralues und Lues des Zentrainervensystems versucht. In der 
Mehrzahl der Fälle erfolgte die Neosalvarsaninjektion intravenös, in einigen Fällen 
endolumbal, ausnahmsweise wurde nach Swift und Ellis eine Serum-Kochsalz- 
lösung in den subarachnoidealen Raum injiziert. Im ganzen wurden 43 Fälle 
von Dementia paralytica, 11 Tabetiker, 5 luetische Psychosen, 11 Fälle von Lues 
cerebri, 1 luetische Meningitis und 2 Fälle von Lues hereditaria behandelt. Die 
Erfolge bei Dementia paralytica sind negativ, diejenigen bei Tabes relativ gering; 
bei Lues cerebrospinalis hingegen zufriedenstellend. Die vor und nach der Behand- 
Jung gewonnenen Wassermannzahlen gehen nur wenig auseinander; die größeren 
Differenzen konnten bei der Lues cerebrospinalis verzeichnet werden. Nonne 
war und blieb in fast sämtlichen Fällen positiv, wenngleich die Pleocytose etwas 
zurückging. Auch der Druck wurde nach der Behandlung mitunter niedriger 
gefunden. Die Herxheimer’sche Reaktion wurde nur einmal wahrgenommen. 
Was die Dementia paralytica anbelangt, so wird die Behandlung mit Salvarsan- 
präparaten vom Verf. nur für die Anfangsstadien befürwortet. 

Zeehuisen (Utrecht). 


9. Knauer. Über die Behandlung der Paralyse und der Hirn- 
syphilis mit Salvarsaninjektionen in die Carotiden. (Münchener 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 23.) 

Verf. glaubt in manchen Fällen von Paralyse und schwerer Hirnlues mit 
der Injektion des Neosalvarsans oder Silbersalvarsans in die Carotiden mehr zu 
erreichen, als mit der intravenösen Einverleibung. Die Injektion wurde anfangs 
nach chirurgischer Freilegung der Carotiden, später durch direkte Arterienpunktion 
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mit der Punktionsspritze vorgenommen. Meist wurde abwechselnd das Salvarsan 
intraarteriell und intravenös gegeben. Der Methodik liegt der Gedanke zugrunde, 
wenigstens während einer Blutzirkulation das Salvarsan in konzentrierterer Form 
an die Ganglienzellen des Gehirns heranzubringen, als dies bei der intravenösen 
Einspritzung möglich ist, um so eine stärkere spirochätentötende Wirkung zu 
entfalten. Ein Übertritt des Salvarsans in den Liquor wurde auch hierdurch 
nicht erzielt. W. Hesse (Halle a.S.). 


10.3. C. L. Godefroy. Über Präparalyse. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919. I. S. 630—32.) 

47jähriger, seit 7 Jahren zeitweilig mit paraluetischen Erscheinungen be- 
handelter Mann, ohne manifeste paralytische Insulte. Vor allem sind erwähnens- 
wert Einprägungsstörungen, höhere Urteilsdefekte und intrapsychische abnorme 
Verzögerung. Diese und sonstige psychische Störungen nehmen allmählich zu. 
Nebenbei Romberg, Pupillenveränderungen, positiver Wassermann in der zerebro- 
spnalen Flüssigkeit. Zeehuisen (Utrecht). 


11. J. K. A. Wertheim Salomonson. Hirnerweichung und Hirn- 
blutung vor und während der Beschränkung der Nahrungs- 
rationen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1941—47.) | 
Aus der Neurologischen Klinik zu Amsterdam wird von 138 in den Jahıen 

1913—19 aufgenommenen Fällen (84 Männer, 54 Weiber) von Apoplexie und 

Encephalomalakie erschlossen, daß 1) erstere beim Weibe 3mal frequenter war 

as beim Manne, und zwar wahrscheinlich infolge wirtschaftlicher Verhältnisse, 

so daß die Frau bei Encephalomalakie gar nicht oder erst sehr spät in die Klinik 
eingeliefert wird; 2) die Zahl der zerebralen Lähmungen in den letzten 2 Jahren 
bedeutend zugenommen hatte (von 15 bis auf 36 jährlich), und zwar in ungleich 
höherem Maße als diejenige der Apoplexien. Verf. schreibt diese besondere Zu- 
nahme der Encephalitisfälle der Unterernährung zu; hauptsächlich durch Schä- 

Geung des Herzmuskels. Neben der Abnahme des Körpergewichts trat Abnahme 

des Blutdrucks und der Pulsfrequenz, Abnahme der Herzarbeit, schlechte Er- 

sährung zahlreicher kleinerer Gefäße, vor allem der Vasa vasorum cordis usw., in 

Erscheinung; die Chancen etwaiger Thrombenbildung im Herzen sind in dieser 

Weise bedeutend gestiegen, die Emboliegefahr ist also bedeutend höher. Sehr 

kesenswerte Arbeit. Zeehuisen (Utrecht). 


12. A. Boettiger. Zum Kapitel der traumatischen Epilepsie, 
(Med. Klinik 1918. Nr. 18. S. 443.) | 
Verf. betont an der Hand mehrerer Einzelfälle die Notwendigkeit der recht- 
zitigen Überweisung der traumatischen Epilepsien an den Chirurgen. 
J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


13. P. Sehilder. Rigor als postparoxysmale Erscheinung bei Epi- 

lepsie. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 30.) 

Die Beobachtungen an zwei Fällen ergeben, daß im Anschluß an epileptische 
Antälle Rigorzustände der Muskulatur auftreten können, welche vermutlich auf 
eine Schädigung des Corpus striatum zu beziehen sind. Diese Spannungen haben 
in gewissen Phasen Ähnlichkeit mit psychisch bedingten Störungen der Motilität. 

Seifert (Würzburg). 
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14. + Albert K. E. Schmidt. Die paroxysmale Lähmung. Preis 
M.6.80. Berlin, Springer, 1919. 

Es ist sehr erfreulich, daß dieses eigenartige und interessante Krankheitsbild 
in so klarer Form monographisch dargestellt ist. Es besteht in vorübergehenden 
Anfällen schlaffer Lähmung fast der gesamten willkürlichen Muskulatur, Verlust 
der Reflexe und der elektrischen Erregbarkeit ohne Sensibilitätsstörungen und 
ohne psychische Alteration. Der Verf. konnte auch aus eigenen Beobachtungen 
schöpfen. Aus seinen anatomischen Untersuchungen glaubt er folgern zu können, 
daß es sich bei dieser Erkrankung um eine arterielle Muskelischämie handelt, über 
deren Ursache er eine Theorie aufbaut, die aber noch keine völlig gesicherte Grund- 
lage hat. O. David (Halle a.S.). 


15. Rohardt. Zur Kenntnis der Hirnstörungen nach Carotisver- 
letzungen. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde Bd. LXIV. Hft. 1 u. 2.) 
Beschreibung von vier Fällen. Die nach Carotisverletzungen beobachteten 

Hirnstörungen werden auf eine Gefäßverlegung durch Thromboembolie zurück- 

geführt. Schmidt (Erdmannsweiler). 


16. Niessl v. Mayendorf. Das Symptom der Paraphasie und seine 
anatomische Begründung. (Münch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 19.) 
Die Paraphasie ist das Produkt der Funktion der dem Sprachzentrum ent- 
sprechenden Hirnrindenpartien auf der rechten Hirnhemisphäre. Gewöhnlich 
verdeckt das der linken Großhirnhalbkugel angehörende Sprachzentrum die 
Funktion des Sprachzentrums der rechten Hirnhemisphäre. Vermöge der besseren 
Ausbildung der rechten Hand beim Rechtshänder fließen der linken Großhirn- 
halbkugel mehr Impulse zu als der rechten. Die Folge davon ist eine funktionelle 
Überwertigkeit der linken Hemisphäre, aus der eine bessere Schulung des link- 
seitigen Sprachzentrums gegenüber dem rechtseitigen resultiert. Wird nun die 
Funktion des linkseitigen Sprachzentrums durch einen Erweichungsprozeß da- 
selbst ausgeschaltet, so tritt das rechtseitige ungeübte Sprachzentrum allein in 
Tätigkeit und führt infolge seiner mangelnden Schulung zur Paraphasie. Die 
Hypothese, welche die entstellten und zerstückelten Worte des Paraphasischen 
aus stehengebliebenen Gewebstrümmern oder aus noch intakten Partien der linken 
Hemisphäre erklärt, ist abzulehnen. W. Hesse (Halle a.S.). 


17. L. J. J. Muskens. Vestibulare Erscheinungen und Lokalisation 
im Großhirn. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. 1461—64.) 

Die klinischen und anatomischen Befunde über Hirngeschwülste und sonstige 
die tieferen Gehirnpartien zerstörende Läsionen ergaben, daß in drei Zwangs- 
bewegungsformen: in der vertikalen anteroposterioren Ebene das Vorn- und 
Hintenüberfallen, in der transversalen Ebene das Fallen nach rechts und links; 
in der horizontalen Ebene die Reitschulbewegung mit konjugierter Deviation des 
Kopfes und der Augen nach rechts und links, sich beim Menschen regelmäßig 
vorfinden, und daß auf die Verbindungsbahnen zwischen den in der Nähe der 
Commissura posterior befindlichen supranuklearen Kernen und dem Streifenhügel 
einer demjenigen des Kaninchens, der Katze und des Affen analogen Verlauf 
haben. Was insbesondere die Bahnen zwischen der Commissura post. und dem 
Corpus striatum anbelangt, so kann man sich z. B. an der rechten Körperseite die 
zentripetalen und zentrifugalen hypothalamischen Verbindungen der Commissura- 
gegend mit den vorderen Teilen des Corpus striatum in einer horizontalen Ebene 
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projiziert denken. Die Bahnen, deren Läsion das Hinüberfallen nach der linken 
(gesunden) Seite auslöst, zweigen sich von der Commissuragegend zu den in der 
Mitte liegenden striatalen Teilen fächerförmig ab; während die Bahnen, deren 
Läsion Reitschulbewegung und konjugierte Bewegung des Kopfes und der Augen 
herbeiführt, noch mehr lateralwärts schwanken, und den hinteren Teil des Streifen- 
hügels mit der hinteren Kommissurgegend verbinden. Die das Vorn- und Hinten- 
überfallen bedingenden Verbindungen verlaufen von den medialen nahe dem 
Septum vorhandenen striatalen Kernen zu der Kommissurgegend. Die Bedeutung 
dieser Tatsachen für die praktische Neurologie und die Vornahme explorativer 
Operationen wird ausgeführt. Nur das laterale Hinüberfallen ist unter jeglichen 
Umständen praktisch verwendbar. Das Vorhandensein des Fallens nach rechts 
und links und noch in höherem Maße nach vorn und hinten, ist eine Kontra- 
indikation gegen die Vornahme operativer Eingriffe. 
Zeehuisen (Utrecht). 


18. J. G. Dusser de Barenne und A. de Kleyn. Versuche über den 
Einfluß des Großhirns auf den kalorischen und den Drehungs- 
nachnystagmus. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 1. S. 2243—44.) 

Nach kritischer Behandlung der von Bauer und Leidler angestellten Ver- 
suche wurden die von Verff. bei Tieren, deren beide vestibularen Systeme in voll- 
ständig gleicher Weise auf sämtliche Reizformen reagieren, angestellten zahl- 
reichen (20) Experimente ausgeführt. Die Erfolge waren manchmal in vollständigem 

Widerspruch mit denjenigen obiger Forscher; ebenso wurden Fälle verzeichnet, 

in denen die Entnahme einer Hemisphäre die vor diesem Eingriff vorhandene 

Gkichwertigkeit der Reizbarkeit beider vestibularer Systeme gar nicht beeinflußte. 

Höchstwahrscheinlich sollen die Bauer-Leidler’schen Auskünfte, sowie die- 

nigen der Verff., entweder als durch die Wundebene ausgelöste Reizungserschei- 

nungen, oder als Folgen etwaiger nebensächlicher Schädigungen der übrigen 

Himteile angesehen werden. Von einem nach einer Richtung hinweisenden 

Einfluß der Großhirnhälften auf die vestibularen Augenreflexe war in den Ver- 

schen der Verff. nicht die Rede. Zeehuisen (Utrecht). 


19. S. H. Mygind. Der vestibuläre Kindreflex. (Ugeskr. f. laeger 
1919. Nr. 30.) 

Ausgehend von dem von Bartels, Alexander und Bárány beschriebenen 
Stim- und Augenlidreflex beim Auslösen vestibulärer Beeinflussung durch Ro- 
tation des Kopfes bei Neugeborenen beschreibt Verf. unter Bestätigung dieser 
Angaben weitere Wangen- und Lippenreflexe, die beim Auslösen eines Nystagmus 
bei Neugeborenen auftreten. Dem Aufwärtsziehen der Stirn entspricht auch 
ein Aufwärtsbewegen der Oberlippe und umgekehrt. Der Reflex ist nur bis 
1!/ Monate und schon im 7. Schwangerschaftsmonat nachweisbar und sicher nicht 
optisch bedingt. Er kann sich bis auf die Nackenmuskulatur ausdehnen. Die von 
Bárány beschriebenen Reflexe sind vestibulär, die von Bartels beschriebenen 
wahrscheinlich im Kleinhirn gebildet. F. Jessen (Davos). 


20. Weizsäcker. Über einige Täuschungen in der Raumwahr- 
nehmung bei Erkrankung des Vestibularapparates. (Deutsche 
Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LXIV. Hft. 1 u. 2.) 

Der an Menitre’schen Anfällen und Zeichen der Vestibularerkrankung 
leidende Pat. sah aufrechte Quadrate wie Rhomben, rechtwinkelige Kreuze wie 
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schiefwinkelige; die vertikale Ordinate schien ihm zur transversalen stets schief 
gestellt zu sein ; es bestand eine scheinbare Neigung aller lotrechten und aller sowohl 
auf sagittaler wie auf frontaler Ebene gelegenen Linien, desgleichen der von solchen 
Linien begrenzten Flächen. Nicht in gleicher Stärke erwies sich der haptische 
Raumsinn gestört. Die Störungen des Lokalisierens im äußeren Raum und auf 
der Körperoberfläche haben nach W. eine selbstänoige Bedeutung; W. führt eine 
prinzipelle Trennung des Ortsraumsinnes und Bewegungsraumsinnes durch. Durch 
eine besondere an normalen Individuen vorgenommene Versuchsreihe stellte W. 
fest, daß gewisse, auch normalerweise auftretende Fehlleistungen des haptischen 
Raumsinnes auf verschiedene Einflüsse zurückgeführt werden können, unter denen 
die jeweilige Stellung des Auges eine besondere Rolle spielt. — Zur Erklärung 
der beschriebenen systematischen Anomalie des optischen Raumsinnes nimmt 
Verf. an, daß eine Störung der Wahrnehmung der Richtung der Schwerkraft, 
soweit diese durch den Vestibularapparat vermittelt wird, vorliegt. 
A. Schmidt (Erdmannsweiler). 


21. M. Kahane. Zur Frage der Heilwirkung des galvanischen 
Stromes bei Neuralgien. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 32.) 
Zur Erklärung der Heilwirkung muß auf jene Wirkungen zurückgegangen 
werden, welche den elektrischen Strömen gemeinsam sind. Die eigene Theorie 
des Verf.s bezieht sich auf deren Wirkung als Hautreiz, und zwar als adäquater 
Hautreiz. Die günstigsten Resultate werden erzielt, wenn sich die Behandlung 
auf jene Gebiete beschränkt, die sich im Zustand erhöhter sensibler und vaso- 
motorischer Reizbarkeit befinden. Es hängt bis zu einem gewissen Grade von 
den individuellen Verhältnissen des Falles ab, ob der galvanische, faradische oder 
Hochfrequenzstrom den Heilerfolg herbeiführt, die sicher nachweisbare Wirkung 
aller dieser Stromarten erstreckt sich auf die Endapparate der Hautnerven. 
\ Seifert (Würzburg). 


22. F. Deutsch. Über peripher bedingte dissoziierte Empfindungs- 

lähmungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 22.) 

Die Reihenfolge der dissoziierten Empfindungslähmungen zeigt, daß zuerst 
die Kälteempfindung, dann die Schmerzempfindung ausfällt, gleichzeitig oder 
später die Hitzeempfindung nach einer langen Pause die Berührungsempfindung 
und zum Schluß die Lageempfindung. Der Verlust der Sehnenreflexe eilte ge- 
wöhnlich der Kälteempfindungsabspaltung voraus; die Hautreflexe erloschen 
gleichzeitig oder unmittelbar nach dem Kälteempfindungsverlust. Besonders 
hervorgehoben zu werden verdient die Zone der Kälteanästhesie an der obersten 
Grenze der Insensibilität. | Seifert (Würzburg). 


23. J. P. Karplus. Zur Pathologie des Halssympathicus. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1919. Nr. 21.) 

Von über 32 genauer untersuchten Fällen von Sympathicusverletzungen durch 
Halsschuß werden 2 Fälle ausführlicher mitgeteilt und im Anschluß daran die 
an allen 32 Pat. gemachten Erfahrungen besprochen. Es werden erörtert die 
okulopupillaren Symptome, dann die vasomotorischen und sekretorischen Er- 
scheinungen. Seifert (Würzburg). 
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4.1 C. Henkes. Latente Entzündung der Siebbeinzellen, zum 

Teil im Zusammenhang mit Reflexneurosen. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1919. I. S. 1177—83.) 

Bei einem Pat. mit Menitre’scher Erkrankung erfolgte Heilung durch Be- 
sitigung der zum Teil mit erkrankten Zellen ausgefüllten mittleren Nasenmuscheln 
und des Ethmoidknochens; es stellte sich das Vorhandensein einer geschlossenen 
Ethmoiditis (Ethmoiditis hyperplastica) heraus; der den Reflex auslösende Reiz 
rührte von den erkrankten Siebbeinzellen her. Zwei weitere operativ geheilte 
Fälie werden mitgeteilt. Die höchst einfache Beleuchtungsmethode zum Nach- 
wis etwaiger Affektionen in der Nebenhöhlengegend wird beschrieben. 

Zeehuisen (Utrecht). 


3. E Lustig. Über Rezidive der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica und deren Verhütungsmöglichkeit. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1919. Nr. 39.) 

Wenn der Pat. mit Serum behandelt wurde, darf mit der Milderung der Sym- 
pome, nach dem Aufhellen des Liquors oder nach dem Verschwinden der Me- 
angokokken aus dem Liquor mit der Behandlung noch nicht ausgesetzt werden, 
vielmehr muß diese noch längere Zeit im Stadium der Rekonvaleszenz in Form 
von Urotropindarreichung und Pinselung des Nasen-Rachenraums mit desinfizie- 
render Flüssigkeit fortgesetzt werden. Seifert (Würzburg). 


8. Otto Nast (Hamburg). Experimentelle Liquoruntersuchung 
auf der Basis der Vitalfärbung. (Dermatolog. Wochenschrift 1919. 
Nr. 37.) 

Der Versuch, durch endarterielle Injektion von Trypanblau die Rückenmarks- 
fissigkeit von Meerschweinchen oder Kaninchen zu färben, erzielte keine deut- 
chen Resultate. Deshalb wurde trotz der negativen Ergebnisse Goldmann’s 
ser umgekehrte Weg — endolumbal Farbstoffe einzuspritzen und den Flüssigkeits- 
astausch zu kontrollieren — gemacht. Versuche bei Kaninchen und Ratten 
zizten, daß nach endolumbaler Injektion Färbung der Gehirn- und Rückenmarks- 
taut und des Plexus chorioideus stattfinden und daß weiter die Organe und Gefäße 
intensiv und rasch sich vital färben. Car! Klieneberger (Zittau). 


21. F. Roels. Der Schularzt und die experimentelle Psychologie. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 1. S. 1797—1800.) 

Bei der Kinderpsychologie soll das Analogieverfahren anstatt der »Ein- 
fühlung« verwendet werden. Die Applikation desselben erheischt im aktuellen 
Psychischen Leben des Erwachsenen nicht vorhandene Deutungsmomente. Letz- 
tere sind indessen öfters in der eigenen psychischen Vergangenheit vorhanden, 
können aus den über Person und Umgebung desselben bekannten Tatsachen 
rekonstruiert werden. Die Psychologie des Kindes lenkt mehrmals den Weg 
sa den verborgenen und halbvergessenen Quellen der psychischen Aktivität des 
erwachsenen, psychisch normalen und psychisch erkrankten, des kulturellen oder 
gebildeten Menschen hin. Verf. befürwortet an der Hand dieser Voraus- 
*tzungen die Psychologie der Berufswahl unter Verwendung psychoanalytischer 
Methoden; vorläufig kann in den Niederlanden, solange einstweilen ein Institut 
für Berufspsychologie noch aussteht, nur durch Zusammenarbeiten des Schularztes 
und des Lehrers Zufriedenstellendes erreicht werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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28. + James Levin. Repetitorium der Psychiatrie. 3., neu bearb. 
Auflage. 179S. M.4.80. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1918. 

Vom Bestreben geleitet, neben einer Übersicht der Einzeltatsachen der 
Psychiatrie auch das Verständnis für die hauptsächlichen psychopathologischen 
Probleme zu vermitteln, gibt Verf. eine Darstellung, die gelegentlich zwar über 
das knappe Maß des Kompendiums hinausgeht, aber doch nicht den Gesichts- 
punkt der Zusammenfassung außer acht läßt. Die Lektüre des Buches ist an- 
regend, und manche Kapitel (z. B. über die wahnhafte Einstellung, die verstehende 
Erklärung der Paranoia u. a.) möchten es wohl auch für solche lesenswert machen, 
die es nicht ausdrücklich zum Zweck der Repetition zur Hand nehmen. 

A. Schmidt (Erdmannsweiler). 


29. + Paul Horn. Über nervöse Erkrankungen nach Eisen- 
bahnunfällen. 2., völlig erweiterte und umgea.beitete Auflage. 174 S. 
Preis M. 9.—, geb. M. 10.80. Bonn, A. Markus& E.Weber’sVeılag, 1918. 

In dieser ganz bedeutend erweiterten Neuausgabe gibt der auf dem Gebiete 
der Unfallbegutachtung bekannte Verf. nach Besprechung eines reichhaltigen 
geschichtlichen und statistischen Materials eine völlig neue Einteilung der Unfall- 
neurosen nach rein ätiologischen Gesichtspunkten in endogene und exogene 
Neurosen und Mischformen. Die wichtigsten, die exogenen Neurosen, sind wie- 
derum eingeteilt in Erschöpfungsneurosen, Intoxikationsneurosen und eigentliche 
Unfallneurosen primärer und sekundärer Art, wobei als ätiologische Faktoren 
für die Unfallneurosen in Frage kommen: Emotion, Kommotion, Intoxikation, 
Elektrizität, thermische Einflüsse und sonstige örtliche Traumen. Die einzelnen 
Formen werden genau beschrieben und eine eigene Betrachtung wird der Krank- 
heitsbereitschaft gewidmet. Ein Abschnitt über Untersuchung und Behandlung 
beschließt den rein klinischen Teil. 

Es folgen Besprechung der Rechtsgrundlagen der Entschädigungsansprüche 
und als bemerkenswerteste Kapitel des Buches die Beschreibung des Verlaufes 
bei den verschiedenen Arten der Entschädigung (Kapitalabfindung, die wiederum 
ein- oder zweizeitig erfolgen kann, und Rentengewährung), sowie ein Vergleich 
der Erfolge bei den beiden Wegen. Die außerordentlich wichtige Quintessenz 
dieser Untersuchung ist, daß wie bei anderen Neurosen auch bei Eisenbahnunfällen 
eine Heilung sehr wohl möglich ist und in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
auch bis zur völligen Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit führt, wenn an Stelle 
der anderen Verfahren, vor allem der Rente, die einmalige Kapitalabfindung tritt. 
Die ganz ausgezeichnete Schrift, die eine wertvolle Ergänzung zu dem im vorigen 
Jahre erschienenen Fachbuch H.’s über Unfall- und Invaliditätsbegutachtung 
darstellt, schließt mit einem Kapitel rein begutachtungstechnischer Art. 

S. Pollag (Zürich). 


30. J. Bauer und P. Schilder. Ein prinzipieller Versuch zur 
Neurosenlehre. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 19.) 

Unter sieben Versuchspersonen konnte bei dreien durch Suggestion in tiefer 
Hypnose richtiger Drehschwindel erzeugt werden, und es wurden dann die gleichen 
Erscheinungen ausgelöst wie im Zeigeversuch Bäräny’s bei im Drehstuhl Ge- 
drehten oder Kalorisierten. Nur der Nystagmus ließ sich durch die Suggestion 
nicht erzielen. Damit ist gezeigt, daß komplizierte, vom Willen unabhängige 
nervöse Erscheinungen suggestiv beeinflußt werden können. 

Seifert (Würzburg). 
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31. + L. Hirschlaff. Hypnotismus und Suggestivtherapie. Zweite 

Auflage. 308 S. Preis M. 11.—. Leipzig, Johann Ambr. Barth. 

Eine neue Auflage des ursprünglich von Hirsch herausgegebenen Büchleins- 
In kurzer übersichtlicher Form nach Art eines Taschenbuches orientiert der Verf. 
cwr den fraglichen Stoff. Gerade jetzt, wo der Weltkrieg das Interesse für die 
praktische Anwendung der Suggestivtherapie bei vielen Ärzten erregt hat, wird 
das klar geschriebene Büchlein manchem erwünscht sein. - 

O. David (Halle a.S.). 


3, J. H. van der Hoop. Psychoanalytische Auffassungen der 

Seelenkrankheiten. (Geneesk. Bladen XXI, Nr. 5. 28 S. 1919.) 

Dieser Ärztevortrag eines Nervenspezialisten enthält neben Entgegnungen 
at von niederländischer Seite erhobene Einwände gegen die Freud’schen An- 
schten eine für den praktischen Arzt sehr verständliche Auseinandersetzung der 
wssenschaftlichen Bedeutung dieser neuen psychologischen Forschungs- und 
Halungsmethode, und nebenbei die Ausführung der Unterschiede zwischen der 
Freud’schen Methode einerseits und sonstigen psychisch-diagnostischen, zum 
Tal auf anderen Krankheitsgebieten liegenden Arbeiten (Adler, Jung). Vor. 
dem wird hervorgehoben, daß der Seelenkranke nicht daher seelenkrank ist, 
dad er zu einem gewissen Zeitpunkt eine bestimmte Schädlichkeit akquiriert 
kat, oder infolge einer vorher ganz feststehenden unabwendbaren Veranlagung 
erkrankte, sondern dadurch, daß er allmählich in unrichtiger Weise herange- 
wachsen ist. Zechuisef (Utrecht). 


33. H. Bolten. Hysterie bei Kindern. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919. H. S. 915—22.) ; 

Keines der in dieser Arbeit beschriebenen acht Kinder und Adoleszenten bot 
rgendwelches hysterisches Stigma dar, so daß die von manchen vertretene Auf- 
'zsung, die Diagnose Hysterie sei ohne solche nicht richtig, unhaltbar erscheint. 
B. betont insbesondere die Abwesenheit etwaiger geschlechtlicher Neigungen und 
Alfekte bei obigen Material; Freud’sche Analyse sollte in der Mehrzahl der 
Flle unterlassen werden; die gewöhnlichen tagtäglichen Momente können doch 
ht sämtlich in das vorher auf theoretischen Gründen aufgebaute Dogma der 
smalität hineingezwängt werden, und jegliches Lustgefühl des Kindes braucht 
Xt keinen geschlechtlichen Hintergrund zu haben. Die Behandlung soll keine 
"wmptomatische, sondern eine psychische sein, so daß der Pat. über die psychische 
Ursache seiner Klagen belehrt wird und sich zu größerer Energie gegen die 
ar ihn einwirkenden emotiven Momente anfordert. Der erziehende und auf- 
Jende Charakter dieser unter Mithilfe, des Pat. vor sich gehenden Behandlung ° 
st der Hypnose und der schnell wirkenden suggestiven Behandlungsweise bei 
witem vorzuziehen. Bei sämtlichen Pat. wurden trophische und vasomotorische 
Escheinungen wahrgenommen; erstere vor allem am Gebiß und in den Nägeln; 
edenso leidet die Körperentwicklung not; als vasomotorische Störungen werden 
Dermatographie, schnelles Erröten und Erblassen, fortwährende kalte Extremi- 
fen, Frostbeulen, und schlecht heilende Risse an den Fingern verzeichnet; die 
Patische Konstipation dieser nervösen Kinder wird samt den übrigen Erschei- 
amgen als Äußerung eirer reizbaren Schwäche, einer Hypotonie des sympathischen 
Nervensystems aufgefaßt, im Einklang mit dem Umstand, daß diese A 
Mitunter durch Schildd;üsenverordnung beseitigt werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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34. J. Borst. Über Psychoanalyse. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 
1. S. 1650—63.) 

Nach kritischer Bearbeitung der Freud’schen Psychoanalyse folgen. die 
eigenen Erfahrungen des Verf.s, eines auf dem Lande seit Jahrzehnten als kon- 
sultierender Arzt tätigen Kollegen. Das »Haupttrauma« liegt nach der Analyse 
seiner Fälle nicht immer auf geschlechtlichem Gebiete, so daß die primäre Streitig- 
keit entweder heftige Angst, oder Familienstolz, oder ökonomischer Art war, 
und nach Beseitigung derselben bzw. Verständnis für dieselbe gründliche Heilung 
eintrat. Andererseits traf in zwei Agarophobiefällen die Freud’sche Annahme 
eines jahrelang fortgesetzten Coitus interruptus zu. Im großen und ganzen war 
die-Freud’sche Methodik für seine Pat. sehr wertvoll, indem durch die bei der- 
selben vorherrschenden Grundsätze eine ungleich genauere psychische Prüfung 
veranlaßt und der Weg zum Unbewußten eröffnet wurde; indessen fehlt, wie 
auch von Winkler hervorgehoben wird, der geschlechtlichen Theorie und der 
Einteilung der Neurosen in Abwehr- und Akfualneurosen jegliche wissenschaftliche 
Grundlage. Zeehuisen (Utrecht). 


35. J. S. A. M. Knoop. Der Einfluß der Geistesarbeit auf die 

spezifisch weiblichen Funktionen. Inaug.-Diss., Amsterdam, 1919. 

Die van der Hoeven’sche Annahme eines ungünstigen Einflusses des Stu- 
diums auf die spezifisch weiblichen Funktionen bzw. Menstruation und Progenitur 
wurde von Verf. mittels des Fragebogenverfahrens geprüft. Die Schlüsse sind in 
diametralem Gegensatz zu obiger Auffassung: a. Bei akademischem Studium 
werden in 6,7% der Fälle Menstruationsstörungen wahrgenommen, insbesondere 
Dysmenorrhöe, und zwar hauptsächlich bei schon früher erkrankten Mädchen, 
während bei vorher Gesunden die Störungeh nur selten auftreten (2,5%) und 
geringer Bedeutung sind. b. Bei Haushaltschülerinnen und Krankenpflegerinnen 
waren die Zahlen etwas größer. c. Kein Einfluß konnte von dem Anfangsalter 
(vom 18. Lebensjahre an gerechnet), von der Fakultät und vom Sport verzeichnet 
werden; letzterer beeinflußte die Konstitution, sowie etwaige während der Studien- 
zeit akquirierte Menstruationsstörungen in günstigem Sinne. d. 5—10% der 
Frauen bieten während der Menstruation leichte Arbeitseinbuße dar; andererseits 
ist die unverheiratete, berufsausübende Frau in der Menstruationsperiode kon- 
stant zur: Fortsetzung ihrer Arbeit imstande. e. Die Zahl kinderloser Heiraten 
ist bei nach dem Studium vollzogenen Heiraten nicht abnorm hoch, die Kinderzahl 
normal, der Saugakt in der Mehrzahl der Fälle vorhanden. 

Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a.S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Abteilung für Vaccinetherapie 
der Sächs. Tierärztlichen Hochschule. 


Über die spezifische Therapie und Prophylaxe 
der Tuberkulose. 
IV. Prophylaktische Mitteilung. 
Von 


Prof. Dr. med. Alexander Strubell, 
Leiter der Abteilung. 


Wie ich bereits in der voraufgegangenen Mitteilung zur Ge- 
ige auseinandergesetzt habe, ist die Anstellung der Intrakuten- 
reition nach Mendel-Römer mit den Partialantigenen von 
Deycke und Much für den Tuberkuloseforscher und den thera- 
pestischen Spezialisten auf dem Gebiete der Tuberkulose ein 
vertvolles, wenn auch vieldeutiges Mittel, um Aufschlüsse über 
Ge Dignität und Prognose des einzelnen Falles zu erhalten. 
Für die therapeutische Anwendung des M.Tb.R., welches doch 
für die Praxis unstreitig das souveräne Präparat ist, ist sie 
meines Erachtens nicht nötig. Genaue klinische Beurteilung und 
Verfolgung des Falles, vorsichtige Dosierung in jedem Falle von 
wien herauf, d. h. von 0,1 ccm der Aufschwemmung 1 : 100000 

nen beginnend, genaue Beobachtungen der eventuellen 
oberen Grenzreaktionen unter Berücksichtigung der 
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stärkeren Durch- oder besser Umblutung der tuberkulösen Lungen- 
herde genügen völlig in der Hand des erfahrenen Arztes, um : 
diese erfolgreiche Therapie von der Fessel der Intrakutanreaktion 
zu befreien, ebenso wie seinerzeit durch Wright und mich, 
unabhängig voneinander, die Vaccinetherapie Wrights von der 
Fessel der Bestimmung des opsonischen Index befreit worden ist. 

Dieses erlösende Wort mußte endlich einmal gesprochen 
werden. Die Anwendung der getrennten Partialantigene, für . 
den Forscher und Spezialisten eine interessante therapeutische 
Variante der Haupttherapie mit M.Tb.R., ist für den Praktiker 
eben aus praktischen Gründen ausgeschlossen. Es mag für die 
Väter der Partialantigenetheorie, die, wie besonders Much, so 
viel über den Gegenstand theoretisiert und dogmatisiert haben, 
schwer sein, das so unumwunden wie ich auszusprechen. Ich- 
bin durch die Vergangenheit nicht wie sie gebunden und kann. 
daher ohne Scheu dieser meiner Meinung Ausdruck geben, 
Werfen wir die Anstellung der Intrakutanreaktion für die thera- . 
peutische Praxis über Bord, geben wir dem Praktiker 8 Lösungen . 
von M.Tb.R. in die Hand und 2 Spritzen: eine für die Lösungen . 
von 1:1000000 Millionen bis 1:10 Millionen, und eine für die . 
Lösungen (Aufschwemmungen) von 1:1 Million bis 1:10000, 
die er einmal auskocht, den Stempel gut einfettet, die Platin- 
kanüle jedesmal vor dem Gebrauch ausglüht, die Spritze nach. 
dem Gebrauch nicht wieder auskocht, nachdem sie ja mit einer. 
1% igen phenolhaltigen, also antiseptischen Aufschwemmung von 
M.Tb.R. gefüllt werden, und der Praktiker hat eine Methode 
gewonnen, mit der er in seiner Sprechstunde ohne besonderen 
Zeit- und Gedankenaufwand Dutzende von Pat. hintereinander 
spritzen kann. í 

Ich muß nochmals bemerken, daß ich aus meiner Erfahrung 
(im Kriege! Unterernährung?!) von der getrennten Injektion der 
Fettpartialantigene wenig Erfolg, auch an der Hand der Intra- 
kutanreaktion abgelesen, gesehen habe, und daß das M.Tb.R. so 
viele Lipoide enthält als in dem Tuberkelbazillus legitimerweise 
enthalten sind. — — — 

Nun bin ich auf den Gedanken gekommen, beim Tuberkel- 
bazillus genau dasselbe Mästungsverfahren anzuwenden, das mir 
bei der Herstellung von Staphylokokkenantigenen und Gesamt- 
vaccinen von Staphylokokken so ausgezeichnete Dienste geleistet 
hat, und in der Tat ein Mästungsresultat erzielt, das als höchsı 
bemerkenswert zu bezeichnen ist. 

Die Durchprobierung der nach meinem Verfahren auf- 
geschlossenen Masttuberkelbazilleneinheitsvaccine Tubar vom 
Typus humanus und bovinus, zunächst rein wissenschaftlich ar 
der Hand der Intrakutanreaktion beim Menschen, verlief in sehri 
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interessanter Weise. Ich habe, wie ich dies bereits oben aus- 
geführt, die verschiedenen, nach meinem Verfahren bereiteten 
Vaccinen A. Tubar 1 und A. 2 vom Typus humanus, Tubar 
B. i ud B.2 vom Typus bovinus und C nach einem anderen 
Aufschließungsverfahren an der Hand der Intrakutanreaktion 
gegen die Präparate der Firma Kalle & Co., M.Tb.R., A, Fi 
und N, austitriert und kann im allgemeinen sagen, daß die nach 
meinem Mästungs- und Aufschließungsverfahren bereiteten Vac- 
cinen im allgemeinen in der Intrakutanreaktion milder wirken 
als die Kalle'schen M.Tb.R. und A, was ja schon daraus sehr 
erklärlich ist, daß sie (d. h. meine Vaccinen) an den milder 
wirkenden Lipoiden reicher sind. Allerdings ist zu bemerken, 
daß die bovinen Vaccinen bei manchem, vorher noch nie ge- 
impften Menschen eine geradezu kolossale Überempfindlichkeit 
der Haut entdecken lassen, die mir den Gedanken nahegelegt 
bat, ob bei diesen tuberkulösen Individuen nicht vorher eine Be- 
rährung bzw. Infektion durch den Typus bovinus stattgefunden 
hatte, Ich erinnere mich besonders an einen Handelslehrer, der 
lange in englischer Gefangenschaft war, der bei Injektion mit 
meinen Tubar B. 2 (bovinus) Impfstoff in der Konzentration 
von 1:10000 bzw. 1:1000, Geschwüre, wie mit dem Locheisen 
herausgeschlagen, bekommen hat. Natürlich sind das zunächst 
aur sehr interessante Beobachtungen, die therapeutisch vorläufig 
nicht verwertet worden sind, indem ich für die Therapie beim 
Menschen stets Vaccinen mit dem Typus humanus und für das 
Rind lieber vom Typus bovinus verwendet habe. 

Die Erfahrungen mit der Intrakutanreaktion haben mich be- 
stimmt, meine eigenen milderen Vaccinen, die ich ja zunächst nur 
frscherisch ausprobiert hatte, nicht weiter für die Intrakutan- 
reaktion zu verwenden, und mich für diese — nämlich die Intra- 
kstanreaktion — der Standardpräparate von Deycke und Much 
auch weiter zu bedienen, die meiner Ansicht nach für die ganze 
vissenschaftliche Welt als die vergleichenden Präparate ak- 
zeptiert werden sollten. Hingegen verwende ich nunmehr für die 
Therapie ausschließlich meine eigene, lipoidreichere, auf- 
geschlossene Masttuberkelbazillenvaccine Tubar, die mir 
ihrer milden, sicheren und dauernden klinischen Wirkungen wegen 
ausgezeichnete Dienste geleistet haben, und von denen ich nur 
zu bemerken habe, daß sie, obwohl sie im allgemeinen milder, 
therapeutisch meiner Ansicht nach sogar besser wirken als das 
MTb.R. Kalle’s, in der Aufschwemmung 1:1000 nicht verwendet 
verden sollen, da bei Anwendung dieser Konzentration zum Teil 
schr unangenehme Schweilungen uud Tüfi!trate, äuftreieu, die oft 
vochen-, ja monatelang nicht weichen wollen. Dagegen verspricht 
die Therapie mit dieser Vaccine mit Gen Aufschwemmaungen von 

u 6* 
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1:100000 Millionen bis hinauf zu 1:10000 geradezu ausgezeich- . I 
nete Resultate. Die Behandlung wird nach rein klinischen Ge- : 


sichtspunkten unter strenger Beobachtung von Körpertemperstur . 
und Gewicht sowie des ganzen klinischen Verhaltens und unter . 


steter Berücksichtigung der Möglichkeit von Lungenblutungen, `. $ 


unter Weglassung der Intrakutanreaktion durchgeführt. — 
Natürlich ist es notwendig, die Grenze zu bestimmen, wo. 

wir mit der aktiven Therapie der Tuberkulose aufhören, und . 

dazu ist nach meiner Auffassung wieder der klinisch geschulte ` 


Blick des Arztes ein besseres Kriterium als die Intrakutanreak- 
tion. Sind klinischer Befund, Anämie, feberhafte Temperatur- ` 


steigerung und Konsumtion der Kräfte bis zu einem gewissen ` 
Punkte fortgeschritten, so müssen wir unser Streitroß gegen die ~ 
Tuberkulose umlenken und mit milderen Mitteln vorgehen, die “ 
uns die Immunitätsforschung ebenfalls an die Hand gibt, und ` 
die in der Darreichung von Antikörpern bestehen. 

Von diesen Gedanken ausgehend, sind nun meine ver- ` 
schiedenen Serumpräparate entstanden, die, auf dem Grunde 2; 


Partialantigentheorie aufgebaut, nach meiner Absicht einen dop- ° d 


pelten Schutz verleihen sollen: den Schutz gegen den Bazillus ` 
als solchen als Eindringling, der sich vermehrt und durch seine ` 


r 


ständige Vermehrung und Weiterverbreitung neue Herde, aus- ` 


gedehntere anatomische Lokalisationen des ohnehin schon ausge- `: 
dehnten Leidens bedingt, und den Schutz gegen seine Giftstoffe, ` 
die er entweder sezerniert: die Tuberkuline, die L-Komponente `. 


Deycke und Much’s, oder die nach Auflösung seines Leibes‘: 


freiwerdenden: die Entotoxine, wie man sie früher nannte, - 


Eiweißpartialantikörper, wie wir sie nach ZN 
nennen dürfen, 

Es scheint, daß wir einer Tuberkulintherapia völlig entraten 
können, wenn wir bei der aktiven Therapie die Partialantigene : 
bzw. die alle Partialantigene enthaltenden Vaccinen verwenden, - 


um eine ausgedehnte Bakteriolyse der eingedrungenen Tuberkel- ` 


bazillen zu erzeugen. Daß wir auf solche Weise mit starken 


lipoidiösenden Antikörperseris die Menge der Tuberkelbazillen ` 
im infizierten Organismus vermindern, jedenfalls ihre Vermehrung : 
hintanhalten, ist völlig klar; nur fallen wir eventuell aus der Ge- ` 
fahr der Szylla in die der Charybdis, indem wir nun durch die 
entstehende Bakteriolyse die der Tuberkulinintoxikation an Giftig- . 
keit weit überlegene Tuberkuloalbuminvergiftung hervorrufen | 
können, die bei den Versuchstieren ja den schnellen Tod herbei- | 


führt, eine Eventualität, die mir bei der Verwendung der nach 


meinen’ Angaben hergestellten :Lipcidsera beim Menschen stets _ 


gegenwärtig gewesen ist, und für die ich aus meiner klinischen 


Erfahrahg: auch: "Belege in ‚Gestalt von:mäßigeren oder stärkeren - 
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Störungen bei den betreffenden Pat. erbringen kann. Es ist somit 
die Aufgabe der Immuntherapeuten, in dieser heiklen Materie 
sicht nur Antikörper in den Leib des passiv zu Schützenden zu 
fingen, die den Tuberkelbazillus auflösen (Lipoidsera), sondern 
auch solche, die ihn vor der so gefährlichen Tuberkuloalbumin- 
intoxikation schützen, also Tuberkuloseeiweißantikörpersera. 
Solche Sera umschichtig anzuwenden, ist die Aufgabe der Zu- 
tnoft einer vorsichtigen Serotherapie der Tuberkulose, und diese 
Forderung, einmal aufgestellt, enthält auch gleichzeitig die Kritik 
iller bisher angewendeten serotherapeutischen Bestrebungen. 

Wenn wir eine Serotherapie auf Grund der hier ausge- 
sprochenen Meinungen und der hier mitgeteilten Tatsachen und 
Erfahrungen inaugurieren wollen, so wäre dieselbe als eine 
intermittierende so zu betreiben, daß dem schwerer erkrankten 
und zur eigenen Immunreaktion nicht mehr recht fähigen Orga- 
aismus abwechselnd die verschiedenen Sera: a. Lipoidanti- 
körpersera, b. Eiweißantikörpersera, c. gemischte Lipoid- 
undEiweißantikörpersera, z. B. durch Injektion meiner Mast- 
uberkelbazillenvaccine Tubar, bei den betreffenden Versuchstieren 
erzeugte, einverleibt werden und an der Hand der genauesten 
Kontrolle von Körpertemperatur, Gewicht, Auswurf und sonstigem 
ilinischen Verhalten eine Behandlung auch dort noch fortzusetzen, 
voman bisher die Hände, wenigstens was die spezifische Therapie 
älangt, hat in den Schoß legen müssen. 

Daß die Gesetzgebung nicht in die ärztliche Behandlung 
des einzelnen Individuums einzugreifen in der Lage ist, das ist 
i selbstverständlich. Aber die spezifische Prophylaxe der 
Tuberkulose müßte genau so wie die Jenner’sche Schutzpocken- 
mpfung zum Gegenstand eines Gesetzes gemacht werden (der 
lex Strubell), nach dëm jeder Mensch vor der Eheschließung, 
besonders aber jede Frau während ihrer Schwangerschaft, sich 
dr prophylaktischen Impfung gegen Tuberkulose zu unterziehen 
kt. So würden die günstigen Resultate, die Maragliano mit 
Linen prophylaktischen Impfungen an den Genuesischen Prole- 
twrierkindern in immerhin schon bemerkenswertem Umfang er- _ 
zielt hat, hier tausendfach oder besser millionenfach vergrößert, 
indem die Impfungen der schwangeren Mütter den Kindern nicht 
sur den passiven und aktiven Impfschutz auf kürzere Zeit, sondern 
such durch die Säugung auf Monate hinaus einen Schutz gewährt, 
der den Säuglingen die Gefahren der Tuberkelbazillenmassen- 
Iavasion in den ersten Monaten erspart, ein Vorgehen, das, in 
gleicher Weise beim Rind auf dem Wege der Gesetzgebung zum 
obligatorischen gemacht, unsere stark dezimierten Rinderbestände 
um Nutzen unserer Volkswirtschaft vor einer weiteren Ver- 
breitung der so gefährlichen Erkrankung, die beim Rind ebenfalls 
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meist in den ersten Lebensmonaten Platz greift, als allein erfolg- 
versprechende Maßregel zu bewähren geeignet erscheint. n 

Als Ergebnis meiner jahrelangen Bemühungen möchte ich - 
folgende Leitsätze aufstellen: 

1) Es ist möglich, auf dem Wege der Immunisierung - 
gegen die Tuberkulose im Mutterleibe Antikörper auf den 
neugeborenen Menschen und das Rind zu übertragen. 
Auch Antigene gehen auf dem Placentar- und Nabel- 
schnurwege über. $ 

2) Ohne diesen Schutz, was seine Dauer und Intensität an- ` 
langt, überschätzen zu wollen, lege ich vielmehr um so größeren - 
Wert auf die gleichzeitig erfolgende starke aktive Immu- - 
nisierung der mütterlichen Milchdrüse, die bei ge- 
eignetem Vorgehen (siehe mein Verfahren) Antikörper ` 
und Antigene in solcher Menge und Form produziert und ` 
abwandelt, daß auf Monate hinaus beträchtlicher Schutz, ` 
und zwar nicht nur passiver durch Antikörper, sondern | 
auch aktiver, zellulärer Schutz, abgelesen an der Intra- . 
kutanreaktion, bei den gesäugten, artgleichen Individuen . 
entsteht. 2 

Über die Resorption artfremder Schutzstoffe soll in einer . 
späteren Mitteilung abgehandelt werden. q 

3) Ist die Zeit der größten Gefährdung beim säugenden 
Menschen und Rind überbrückt, so kommt, besonders beim Rind, ` 
die aktiv prophylaktische Impfung nach meinem Ver- ` 
fahren in Frage, die auch beim Menschen, in vorsichtiger Form ` 
angewendet, sehr gute Hoffnungen erweckte. 5 

4) Die spätere aktive prophylaktische und thera- . 
peutische Impfung mit den geeigneten Impfstoffen (Deycke- _ 
Much’s Präparate oder die aufgeschlossenen Masttuberkelbazillen- -. 
vaccineTubar nach meinem Verfahren) bietet ausgezeichnete . 
Resultate, solange und insoweit als die Reaktivität der : 
Rezeptoren noch besteht und durch die Art der Immu- . 
nisierung nicht überanstrengt wird. í 

5) Ist die Grenze der Reaktivität infolge schwerer Er- . 
krankung des Individuums überschritten, so tritt die 
spezifische, passive Schutzimpfung in ihre Rechte. 

6) Durch ein in Deutschland, aber auch in den 
übrigen zivilisierten Ländern einzubringendes Gesetz 
ist das spezifische Menschenschutzverfahren und Rin- 
derschutzverfahren zu einem obligatorischen zu ge- 
stalten. 


jz 
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Nervensystem. 


|. $ Ferenczi. Hysterie und Pathoneurosen. Internationale Psycho- 
analytische Bibliothek Nr. 2. Leipzig u. Wien, Psychoanalytischer Verlag, 
1915. 

Die von Freud eingeschlagenen Wege weiter verfolgend, erörtert F. in der 
vorliegenden Reihe von lose zusammengefügten Aufsätzen verschiedene Probleme 
der Neurose- und Hysteriefrage in theoretischer und praktischer Hinsicht. — Eine 
körperliche Erkrankung oder Verletzung kann unter Umständen eine krankhafte 
Regression zum Narzismus, eventuell deren neurotischen Variante bedingen. 
Inter Aufhebung der »Objektliebe« wird die von der Außenwelt zurückgezogene 
Lido in manchen Fällen dem ganzen Ich, in anderen Fällen aber nur einzelnen 
Teks, die dann das Ganze repräsentieren, hauptsächlich dem erkrankten oder 
beschädigten Organ, zugewendet (Krankheits- oder Pathoneurose). Durch die 
af soiche Weise zustande kommende »Genitalisierung« der betreffenden Körper- 
stelle wird die Genese an ihr manifest werdender neurotischer Störungen geklärt. — 
AF.macht den Versuch, das in der Freud ’schen Lehre noch nicht gelöste Problem 
&s Materialisationsphänomens, »des rätselhaften Sprunges aus dem Seelischen ins 
Körperliche«, der in der Theorie der hysterischen Symptome angenommen werden 
Rub, zu erhellen: Der unbewußte und am Eintritt ins Bewußtsein behinderte 
Wunsch begnügt sich hier nicht mit sensorischer Erregung des Wahrnehmungs- 
“gans (Traumhalluzinationen usw.), sondern springt auf eine tiefere Sphäre 
abewußter Motilität über, von der aus schon normalerweise gewisse Bewegungen 
uster anderem auch die der glatten Muskelfasern, Gefäßwände, Drüsensekre- 
ton usw.) infrapsychisch registriert werden, die jedoch darüber hinaus bei Hyste- 
schen noch weitgehende Fähigkeiten zu unbewußten Innervationen besitzt 
"Protopsychea). Bei Regression in diese Tiefe des psychischen Apparates erfährt 
& Erregungszustand keine psychische Besetzung mehr, sondern wird in Form 
testimmter Darstellungen wie Globus u. a. durch motorische Abfuhr erledigt. — 
Das eigentliche Materialisationsproblem scheint uns durch diese Hypothese nicht 
st, sondern nur an eine andere Stelle verlegt zu sein. — 3) Erklärungsversuche 
tiger hysterischer Stigmata: »Die hysterischen Stigmata bedeuten die Lokali- 
“on konvertierter Erregungsmengen an Körperstellen, die infolge ihrer be- 
kren Eignung zum körperlichen Entgegenkommen sich unbewußten Trieb- 
ungen leicht zur Verfügung stellen, so daß sie zu »banalen« Begleiterschei- 
amgen anderer (ideogener) hysterischer Symptome werden.« — 4) Hinweis auf 
schiedene bei der Hysterieanalyse gelegentlich auftretende praktische Schwie- 
keiten und Anleitung zu deren Überwindung (sogenannte aktive Technik). — 
3 Die Psychoanalyse eines Falles von hysterischer Hypochondrie. — 6) Beschrei- 
bung zweier Typen von Kriegshysterie, von denen die eine sich der Angsthysterie, 
ĉe andere der Konversionshysterie der psychoanalytischen Schule zuordnen läßt. 

A. Schmidt (Erdmannsweiler). 





Tuberkulose. 
2 0. Wiese (Landshut). Lungentuberkulose und Grippe. (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XXX. Hft.6. 1919.) : 


| Nach den Erfahrungen der Volksheilstätte Landshut in Schlesien, die ständig 
mt fast 190 tuberkulösen Frauen belegt ist, sind die Tuberkulösen keineswegs 
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mehr disponiert an Grippe zu erkranken, als die Gesunden. Während der ju':- 
epidemie der Grippe 1918 erkrankten dort nur 3 Lungenkranke. Während ae 
Herbstepidemie erkrankte von 250 Insassen der 5. Teil an Grippe. Dech ws 
das ebenfalls nicht mehr als unter Gesunden zu erwarten gewesen wäre. 
in einem Zehntel der Fälle wurde der Zustand durch die Grippe versch ::.' 
und der Verlauf der Tuberkulose beschleunigt. Verf. glaubt, daß durch dit tı. . 
eine Mobilisation von Antikörpern bei Tuberkulose stattfindet. | 
Gumprecht (Wciımar) 


3. L. Jacob (Würzburg). Uber Lungenerkrankungen, insbesond« 
über Tuberkulose im Felde. (Zeitschrift f. Tuberkulose td XX5 
Hft. 1. 1919.) 

Verf., der während des Krieges ein Lazarett nahe der Front in Flandern zu : 
leiten hatte, drückt sein Erstaunen aus, daß es beim Militär unter den ungünstigsten : 
Witterungs- und Wohnverhältnissen äußerordentlich wenig Erkältungskrankheiten 
gegeben hat. Er hat insgesamt 453 Lungenkranke beobachtet. Ein statistischer 
Vergleich mit den Friedenszahlen zeigte ihm ein starkes relatives Abnehmen der 
Lungenerkrankungen überhaupt und eine andere Verteilung der einzelnen Lungen- - 
krankheiten mit Zurücktreten der akuten Bronchialkatarrhe. Auch der Verlauf 
der Tuberkulose zeigte keinen Unterschied gegenüber dem Frieden, sondern 
behielt auch unter den Kriegsstrapazen seinen chronischen Charakter. 

Gumprecht (Weimar). 


4. R. de Josselin de Jong. Eine Steinmetzlunge und die Tuber- 

kulose der Steinhauer. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 1. 

S. 2248—51.) 

Ein 66jähriger Steinmetz starb nach wiederholten Lungenblutungen; im. 
Sputum wurden niemals Tuberkelbazillen vorgefunden; zahlreiche ringsum die . 
Bronchi gruppenweise angeordnete Steinkörnchen im Lungengewebe wurden 
vorgefunden. jegliche Spur von Tuberkulose fehlte bei dieser ausgebreiteten 
Lungenchalicosis. Der Fall veranlaßt Verf. zum Zweifel über den Wert der klini- 
schen Prüfung der Steinhauer betreffs der Tuberkulose als Berufskrankheit bei 
diesen Arbeitern, falls namentlich im Sputum keine Tuberkelbazillen vorgefunden 
werden und die Leicheneröffnung die Diagnose der Tuberkulosis nicht erhärtet hat. 
In der Diskussion dieses Vortrages werden analoge Erfahrungen von Klinkert jr. 
und Hekman vorgeführt. Zeehuisen (Utrecht). 


5. J. Orth (Berlin). Trauma und Tuberkulose. (Zeitschrift f. Tuber- 

kulose Bd. XXX. Hft. 5. 1919.) | 

In Fortsetzung früherer ähnlicher Mitteilungen läßt der bekannte Berliner 

Pathologe hier vier Gutachten abdrucken, die den Zusammenhang von Unfällen 
mit Tuberkuloseerkankungen kritisch beleuchten. Gumprecht (Weimar). 


6. Weber (Davos-Dorf),. Die Lungentuberkulose und ihre Be- 
ziehungen zum WVerdauungsapparat. (Zeitschrift f. Tuberkulose 
Bd. XXX. Hft. 5. 1919.) 

im Sanatorium Guardaval in Davos wurde besonders auf Beteiligung des 
Verdauungsapparates bei Tuberkulosekranken geachtet. Schmerz in der Blind- 
darm- oder Oberbauchgegend wurde wiederholt bei Brustfellentzündungen oder 
Unterlappentuberkulosen beobachtet. Bei Ausbruch und Reaktivierung eine: 
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v.renher ies, aber auch bei latent verlaufenden Formen, wurden mehrfach 
kute ur. chronische Magen-Darmstörungen gesehen, die das Krankheitsbild 
vollkummen beherrschten und zu Fehldiagnosen verleiteten. Auch die chronische 
Appendicitis kann Tuberkulose vortäuschen oder bestehende Lungentuberkulose 
ıntiv erhalten. Bestimmte Magen-Darmstörungen, die für das jeweilige Stadium 
der 1 o~ .kulose charakteristisch wären, lassen sich nicht angeben; doch herrscht 
bei aktiven Fällen oft Mangel an freier Salzsäure und Dyspepsie vor, während 
vermen.te Magensalzsäute seltener ist. An eine beginnende Ileocoecaltuberkulose 
ist bei spastischen Dickdarmsymptomen und unbegründeten Diarrhöen ohne 
pttiotogischen Stuhlbefund zu denken. Eine vorsichtige Tuberkulinkur bringt 
oft auffallende Besserung. Gumprecht (Weimar). 


7. + F. Köhler (Köln). Die militärärztliche Behandlung Lungen- 
tuberkulöser. 645. Preis M.3.60. Würzburg, Kabitzsch, 1919. 
Leute, deren Heilstättenkuren kürzer als 8 Jahre zurückliegen, dürfen nicht 

als felddienstfähig gelten, aber auch dann sind sie noch nicht sicher, da der Krieg 

jederzeit einen Rückfall der Tuberkulose bedingen kann. Tuberkulosegefährdete 
sollen niemals länger als 6 Monate im Felde gelassen werden, auch wenn keine 

Krankheitserscheinungen auftreten. Die Heilstätten sollen namentlich die Wasser- 

behandlung und die Freiübungen pflegen. Für 125 Kranke genügen zwei Schwe- 

stern. Die Begutachtung wird ausführlich besprochen, und es werden allgemeine 

Ratschläge für die Behandlung Lungenkranker in Heilstätten gegeben; dabei 

wird der Verdacht geäußert, daß Typhus- und Choleraimpfungen eine Störung des 

immunisatorischen Gleichgewichts des Körpers zuungunsten der Tuberkulose- 
abwehr bewirken. Gumprecht (Weimar). 


8, Georges Dötre. La radioscopie chez les soldats suspects de 
tuberculose. (Presse med. Nr. 39. S.384. 1919. Juli 10.) 

Verf. hat 676 Fälle, die auf Tuberkulose verdächtig waren, vor dem Röntgen- 
schirm untersucht und kommt zu dem Schluß, daß 80 vom Hundert radioskopisch 
keine Veränderung boten. Diese hohe Zahl erklärt sich meines Erachtens daraus, 
daß Verf. mit Unrecht den Drüsenschatten im Mediastinum keinen praktischen 
Wert beimißt, sondern die Spitzen für allein wichtig bei der beginnenden Lungen- 
tuberkulose ansieht. Unter den 20% positiven Fällen fanden sich Veränderungen, 
die nicht tuberkulöser Art zu sein brauchten, jedoch wird nicht gesagt, was statt 
dessen in Frage kommt, 80% zeigten Veränderungen der Spitzen, 40%, gleichzeitig 
pleuritische Veränderungen an der Basis. Es werden nur die Beobachtungen 
vor dem Röntgenschirm bewertet, Photographie, klinische Untersuchung usw. 
werden überhaupt nicht in Betracht gezogen. Alexander (Davos). 


9. A. Alder (Zürich). Anhaltspunkte für die Prognosenstellung 
der Lungentuberkulose aus refraktometrischen und viskosi- 
metrischen Serumuntersuchungen. (Zeitchrift f. Tuberkulose 
Bd. XXXI. Hft. 1. 1919.) 

In der Universitätspoliklinik in Zürich wurden 124 Untersuchungen an Pat. 
mit Lungentuberkulose aller Stadien ausgeführt bzw. verwertet; zum Teil wurden 
die Untersuchungen in Davos gemacht. Bei der Lungentuberkulose fand sich in 
der Regel eine Erhöhung des Serumeiweißgehalts, doch nicht erheblich. Die 
Mischungsverhältnisse der Albumine und Globuline im Blutsecrum waren ver- 
ändert, normal verhalten sie sich wie 2 zu 1, bei der Tuberkulose verhielten sie 
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sich öfter wie 1 zu 2. Die Globulinvermehrung hängt, obgleich sie für Tuberkulose 
nicht spezifisch ist, von der Aktivität des Lungenleidens ab und kann als pro- 
gnostisch ungünstig gelten. Gumprecht (Weimar). 


10. + C. Hirsch (Göttingen). Wohnungselend und Tuberkulose. . 

31 S. Preis M. 1.30. Tübingen, Laupp, 1919. | 

Eine sehr lehrreiche Zusammenstellung über die Beziehungen der Wohnung 
zur Tuberkulose wird mit ausführlichen Literaturangaben zusammengestellt. Es 
geht daraus klar hervor, daß die Tuberkulose eine Wohnungskrankheit ist. Die 
Lungenheilstätten können nicht als ein hinreichendes Abwehrmittel angesehen 
werden; nicht im uferlosen Krankenhausbau, sondern im Bau von Häusern für 
Gesunde liegt die Hoffnung der Zukunft. Desinfektion bei Wohnungswechsel und 
namentlich die Einführung von Ledigenheimen sind nötig; in England haben 
schon elf Städte städtische Ledigenheime errichtet. Außerdem muß die Losung 
für das ganze Volk, aber namentlich für Tuberkulöse, lauten: Jedem Menschen 
sein Bett! Gumprecht (Weimar). 


11. + K. E. Ranke (München). Richtlinien der Tuberkulose. 
Bekämpfung nach dem Kriege. 40S. Preis M.3.60. Würzburg, 
Kabitzsch, 1919. 

Das völlige Fehlen einer gesetzlichen Versorgung der tuberkulösen Rentner 
drängt- diese in ihre Familien zurück und gibt so zu den zahlreichen Kinder- 
infektionen Anlaß; die Kindertuberkulosehäufigkeit ist bekanntlich nicht ge- 
sunken, wie die Gesamttuberkulose. Außerdem ist die Milch tuberkulöser Kühe 
dem Kindesalter gefährlich. Die Rindertuberkulose soll der staatlichen Be- 
kämpfung daher auch unterliegen; die Milch soll den Kindern nur abgekocht, 
nicht pasteurisiert gereicht werden. Hauptansteckungsort für Tuberkulose ist 
die Familie. Die Gefahr vergrößert sich mit der Unreinlichkeit des Haushalts. 
Es soll Anzeigepflicht für alle ansteckenden Tuberkulösen einschließlich der 
Lupusfälle eingeführt werden; die Anzeigen sind baldtunlichst an die Fürsorge- 
stellen weiterzuleiten. In den Volksschulen sind Einrichtungen zum Hände- 
waschen zu treffen und die Kinder an deren Benutzung zu gewöhnen. Die Gleich- 
stellung der Lebenshaltung von Verheirateten und Nichtverheirateten ist anzu- 
streben. Schulturnstunden und Sportpflege sind einzurichten; den Heilstätten 
sind Arbeitsstätten anzugliedern; für Schwertuberkulöse sind nach dem Vorgang 
von Stettin und Mannheim Krankenanstalten, nicht Siechenanstalten, herzustellen. 

Gumprecht (Weimar). 


12. Christof Harms. Die Fürsorgestellen für Lungenkranke. 
(Therapeutische Monatshefte 1919. Juli.) 

Der Fortschritt in der Bekämpfung der Tuberkulose in Deutschland war 
durch die Entdeckung des Tuberkelbazillus, durch den Nachweis der Heilbarkeit 
der Tuberkulose in den Frühstadien durch die physikalisch-diätetische Therapie 
und durch die soziale Fürsorge bedingt. Im Jahre 1917 betrug die Zahl der Heil- 
stätten für erwachsene Lungenkranke 161 mit rund 16 100 Betten, die der Kinder- 
heilstätten 161 mit insgesamt 12200 Betten. Bei einer Kur von 3 Monaten betrug 
die Zahl der im Jahre Behandlungsfähigen: 113200; d.h. 10% der vorhandenen 
Tuberkulösen konnten im Jahre in Heilstätten behandelt werden, abgesehen von 
der Behandlungsmöglichkeit in Krankenhäusern, Heimen, Pflegestätten. Dem- 
zufolge nahm die Sterblichkeit an Tuberkulose von 1876 bis 1913 um 55,8%, ab. 
Neben der Hospitalisierung ist bei der Verbreitung der Seuche die Familien- 
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fürsorge unentbehrlich. Die Familienfürsorgebestrebungen wurden entsprechend 
den Angaben von Malvoz und Calmette — Dispensaires — ausgebaut und ge- 
fdert. Familienfürsorge muB durch Fürsorgestellen geregelt werden (Schaffung 
administrativer Zentralstellen, Mitarbeit eines Arztes, Anstellung geschulter 
Fissorgeschwestern, eigene Räume für Verwaltungs-, Untersuchungs- und Be- 
ratungszwecke). Der Fürsorgearzt muß untersuchen, den Heilplan festlegen, 
hygienische Schutzmaßnahmen anordnen. Dabei sind bei unsicherem physika- 
lichen Befunde alle diagnostischen Hilfsmittel heranzuziehen (Sputumunter- 
suchung, Röntgenuntersuchung usw., Verträge mit den Krankenhäusern usw.). 
ķder vom ärztlichen Standpunkt aus sicher geklärte Fall erleichtert ganz erheblich 
die allgemeine Fürsorgetätigkeit und schließt die Möglichkeit unzweckmäßiger 
Anordnungen, sowie unnöfiger geldlicher Aufwendungen aus. Ruf und Erfolg 
jeder Fürsorgestelle hängen zuerst von der gründlichen Untersuchung, vom 
Können und Geschick des Arztes, von der richtigen Wahl des ärztlichen Beraters ab. 
Die Füsorgeschwester muß in der Fürsorgestelle sich an der ärztlichen Sprech- 
stunde (Vorbereitung des Kranken [Messung, Gewichtsbestimmung, Tuberkulin- 
hautproben, Sputumuntersuchung usw.]) beteiligen, nächstdem Wohnungsbesuche 
machen usw. Nur in’kleinen Landgemeinden wird die Fürsorgeschwester gleich- 
titig als Krankenschwester Dienste verrichten. Der Fürsorgeschwester liegt 
die Beurteilung »Krankenhauspflege oder Hauspflege«, Schutz der Umgebung usw. 
ob. Der Außendienst der Fürsorgeschwester ist von eminenter Bedeutung, für 
die Bekämpfung der Tuberkulose. Die Räume der Fürsorgestelle müssen aus- 
reichend und geräumig sein (Ansteckungsgefahr!). Fortschritte sind zu erwarten 
bei Anwendung besonderer, von wissenschaftlichem Streben geleiteter Arbeits- 
methoden. Das wissenschaftliche Interesse liegt nicht nur in der Richtung der 
Therapie, sondern auch in der Förderung der Erkenntnis der Tuberkuloseinfektion 
und Tuberkuloseerkrankung des Kindes. Die Übergänge von der Infektion zur 
Erkrankung sind fließend. Hier müssen die Fürsorgestellen die Forschungsarbeit 
der geschlossenen Anstalten ergänzen (vergleichende Röntgenplattendiagnostik, 
Wert der Hauttuberkulinreaktion für die Unterscheidung aktiver und inaktiver 
Tuberkulose im Kindesalter). Nur Prüfungen in großem Maßstabe können die 
Frage entscheiden, ob rechtzeitige spezifische Behandlung die Entstehung der 
Schwindsucht verhüten kann (Tuberkulinetappenbehandlung nach Petruschky 
wsw.). Die weitere Entwicklung wird wahrscheinlich dahin gehen, daß in größeren 
Bezirken neben kleineren Fürsorgestellen eine Zentralstelle als Beratungsstelle 
für Ärzte und Lungenkranke errichtet wird (fachärztliche Leitung!). Lungen- 
diagnostik in überfüllter Sprechstunde ist unmöglich. Durch die Organisation 
der Fürsorgestellen kann die gesamte Ärzteschaft zu erfolgreicher Mitarbeit an 
dem Kampfe gegen die Tuberkulose gewonnen werden. Das ist um so notwendiger, 
da der unglückliche Krieg alle Erfolge der letzten 30 Jahre vernichtet hat, und 
da die Krankheit bei Erwachsenen wie Kindern gegen früher viel schlimmere 
Formen angenommen hat. Carl Klieneberger (Zittau). 


13. Fr. Hamburger. Zur Tuberkulosebekämpfung: Vermeidung 

der Erstinfektion. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 18.) 

Die .Tuberkuloseinfektion findet außerordentlich leicht statt. Daher sind 
fat immer alle Wohnungsgenossen eines Bazillenhusters schon infiziert, wenn 
dessen Ansteckungsfähigkeit nachgewiesen ist. Es kommt daher die Expositions- 
prophylaxe in solchen Fällen immer zu spät und kann höchstens Reinfektionen 
verhindern, deren Gefährlichkeit mit der der Erstinfektion nicht verglichen werden 
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kann. Die extrafamiliäre Expositionsprophylaxe stellt einen ungleich sichereren 
Erfolg in Aussicht und muß eine en der rationellen Tuberkulose- 
bekämpfung sein. Seifert (Würzburg). 


ar 


14. J. Kentzler (Budapest). _ Über Tuberkulose-Isolierhäuser in 
Großstädten. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXX. Hft.6. 1919.) 

In Budapest werden jetzt 40000 Kleinwohnungen vorgesehen. Verf. schlägt 
nun vor, daß 500—600 solcher Wohnungen dazu eingerichtet werden, um Tuber- 
kulöse mit ihren Familien aufzunehmen. Ein derartiges, für Zusammenwohnen 
von Tuberkulösen mit Gesunden bestimmtes Haus enthält vier Stockwerke, drei 
für Wohnzimmer und im obersten Stockwerk zwei Krankensäle mit je 15 Betten 
und den nötigen Nebenräumen. Die Familien wohnen in den unteren Räuumen, 
der Tuberkulöse liegt oben im Krankensaal mit anderen Pat. zusammen, hat 
somit mehr Licht, weniger Staub und kann das Dach als Sonnenbad benutzen. 
Der Kranke wird von der Familie mit verköstigt und kann in den Tagräumen mit 
den Familienangehörigen zusammentreffen. Gumprecht (Weimar). 


15. H. Maendl und J. Hirschsohn (Alland). Über Arbeitsbeschäf- 
tigung in Heilstätten. (Zeitschrift f. Tukerkulose Bd. XXX. Hft. 6. 
1919.) 

In den Heilstätten ist zunächst eine Ruhekur angezeigt. Nur wenn die 
äußeren Verhältnisse dem Kranken erlauben, noch über die unbedingt nötige Zeit 
hinaus in der Heilstätte zu verbleiben, soll sich eine Arbeitskur anschließen. Dabei 
pflegt sich die muskuläre Leistungsfähigkeit auch nach längerer Unterbrechung 
sehr rasch wieder einzustellen. In Alland gelang es durch Belehrung, den guten 
Willen der Kranken zur Arbeit in vollem Maße zu wecken, und zwar ohne Geld- 
entlohnung der Kranken. Unter 250 Arbeitspatienten, die während 2 Jahren 
durch die Anstalt gingen, wurden nur 2,4%, verschlechtert. Die anderen waren 
wesentlich gekräftigt worden. Fiebernde waren allerdings niemals darunter. Man 
kann die Muskelarbeit, richtig angewendet, nicht nur als ein wertvolles diagnosti- 
sches, sondern auch therapeutisches Hilfsmittel bezeichnen, denn deutliche Re- 
aktionen nach Muskelarbeit weisen immer auf einen noch nicht abgeschlossenen 
Prozeß hin. Gumprecht (Weimar). 


16. Amrein. Die Tuberkulose in ihrer Wirkung auf Psyche und 
' Charakter. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 35.) 

Die Tuberkulose verändert Psyche und Charakter durch ihre lange Dauer, 
vorwiegend infolge Toxinwirkung. Die Zuspitzung der ganzen Erziehungs- und 
Lebensweise auf die Krankheit fördert bei älteren Kindern eine mangelhafte Aus- 
bildung des Charakters. Das macht sich bei jungen Erwachsenen besonders durch 
Hineinspielen der Sexualsphäre geltend, unterstützt durch Fehlen der Arbeit. 
Durch aufregende Erlebnisse und Gedanken, wie sie vor allem der Krieg mit sich 
brachte, wird die Neigung zu Neurasthenie erst recht bestärkt, als deren schlimmste 
Äußerung die Thermometromanie zu nennen ist. Bei männlichen Angehörigen 
kriegsführender Länder hat das Leiden Anlaß zu starken Übertreibungen urd 
Ausnutzung der bestehenden Erkrankung geführt. Die berüchtigte gesteigerte 
Libido der Tuberkulösen ist wohl febrile Toxinwirkung; oft spielt auch die Ein- 
sicht, daß das Leben verloren ist, stark mit. Diese toxischen Erscheinungen sind 
besonders stark bei Tuberkulose der Iymphatischen Wege und serösen Häute. Ver- 
lobung und Heirat geben oft einen sehr starken Impetus zur Heilung. — Nur 
aktive Erkrankung indiziert den Abort; die meisten aber unter Ausnutzung 
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ihres Leidens, während auffallend oft solche, bei denen es dringend nötig ist, 
b: zur Ausbildung von Psychosen darunter leiden, speziell oft auch infolge Still- 
verbots. S. Pollag (Zürich). 


17. C. Fischer (Montana, Wallis). Beitrag zum Nachweis spezifischer 
Stoffe in den Ausscheidungen Lungenkranker. (Zeitschrift f. 
Tuberkulose Bd. XXX. Hft. 5. 1919.) 

Die Untersuchungen sind in dem Gerichtlich-medizinischen Institut der Uni- 
versität Zürich gemacht und haben nur vorläufige Ergebnisse gehabt. Die Berliner- 
blaureaktion des Harnes ist bei Tuberkulösen oft gehemmt; zum Teil sind an 
dieser Hemmung die Harnsäure und das Kreatin schuld. Doch hat auch eine 
kolloide Substanz unbekannter Natur darauf Einfluß. Eine ähnliche Hemmung 
der Berlinerblaureaktion läßt sich im Schweiß der Tuberkulösen feststellen und 
betrifft fast ausnahmslos diejenige Brustseite, an welcher zurückbleibende Atmung, 
mechanische und elektrische Muskelerregbarkeit in erhöhtem Maße zu beobachten 
sind. Der unbekannte chemische Körper, der die Reaktion beherrscht, ist in 
Wasser und Benzol löslich und an der Luft leicht zersetzlich. 

Gumprecht (Weimar). 


18. Wildbolz. Der biologische Nachweis aktiver Tuberkuloseherde 
des menschlichen Körpers durch die intrakutane Eigenharn- 
' reaktion. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 22.) 

Einleitend eine historische Übersicht über die diagnostischen Tuberkulin- 
methoden und über die spezielle Diagnostik mit den im Harn Tuberkulöser ent- 
kaltenen Antigenen. W. hat nach Konzentrierung durch Eindampfung (da ge- 
wöhnlicher Harn die Antigene viel zu verdünnt enthält) Tuberkulöse mit ihrem 
eigenen Morgenurin an zwei Stellen intrakutan geimpft. Wegen auftretender 
Nekrosen darf der Urin nie über ein Zehntel seines Volums eingedickt werden und 
die Dosis 1—2 Tropfen (= eine bis zu 5mm breite Quaddel) nicht übersteigen. 
Ort der Impfung ist der Oberarm oder Oberschenkel; zur Kontrolle und quanti- 
tativen Abschätzung werden je zwei Impfstellen mit Tuberkulin 1 : 1000 und 
1:10000 angelegt. 

Harn von Gesunden machte nie Erscheinungen, während der Eigenharn von 
Tuberkulösen eine der Tuberkulinreaktion-ähnliche Quaddelbildung und Infiltration 
in verschiedener Größe erzeugte. Wo keine Allergiereaktion vorhanden ist, kann 
mit dem Harn eine solche bei anderen sicher tuberkulinempfindlichen Personen 
erzeugt werden. In der Stärke ist die intrakutane Eigenharnreaktion etwa gleich 
der Tuberkulinreaktion einer Dosis 1 : 10000. Bei Nierentuberkulösen, selbst 
mit Bazillen im Urin, so daß bei solchen Kranken ein weiteres Zeichen gestörter 
Nierenfunktion auch die Unmöglichkeit der Antigenausschwemmung darstellt. 
Lungentuberkulose reagiert stärker als chirurgische Tuberkulose; auch Lepra: 
gab eine positive Reaktion, während Luetiker das nie taten. Es reagierten auch 
Infektionskranke mit ihrem Harn, Coliinfektion im Urin erzeugte nur eine Rötung, 
war eine Infiltration dabei, dann ließen sich nachträglich immer noch Tuberkel- 
bazillen feststellen. Versuche an Nephritikern, die ab und zu positive Reaktion 
katten, sind noch nicht spruchreif. Typhuskranke wurden aus äußeren Gründen 
nicht geprüft. 

Die Spezifität der Reaktion scheint dadurch erwiesen, daß abblassende Tu- 
berkulinreaktionen durch in die Nähe injizierten Eigenharn wieder zum Auf- 
fackern gebracht wurden. An Hand der Intensität der Reaktion läßt sich auch 
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ein Bild über die Prognose gewinnen und die Erfolge der Therapie durch erneute 
Impfungen kontrollieren. Bei erfolgter Ausheilung wird eine solche dann negativ. 
S. Pollag (Zürich). . \ 


19. Allinger-Stein. Herdreaktion bei der Pirquet’schen Kutän- 
probe. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 22.) 

Nicht nur bei der subkutanen Tuberkulinprobe, sondern auch bei der Pirquet- 
schen Kutanprobe kann bei positivem Ausfall gleichzeitig eine Herdreaktion auf- 
treten. Diese ist jedoch sehr seiten. Unter 69 positiven Pirquetreaktionen 
wurde nur 5mal eine Herdreaktion beobachtet. Man sollte daher bei Anstellung 
des Pirquet bei positivem Ausfall desselben nie unterlassen, auf Herdreaktion zu 
fahnden. Selbstverständlich sagt das Fehlen einer Herdreaktidn über einer su- 
spekten Lungenspitze nichts über die Aktivität oder Inaktivität der Lungenaffek- 
tion aus, während natürlich die positive Herdreaktion beim Pirquet über den 
aktiven Charakter der Erkrankung keinen Zweifel läßt. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


20. A. van Ree. Die Tuberkulose der Mandeln. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1919. II. S. 796—800.) 

Die Frage, nach welcher bei der Halsiymphdrüsentuberkulose retrograde 
Infektion vorliegt, so daß von einem Lungenherd aus zunächst die Hilusdrüsen 
und aufsteigend die Halsdrüsen affiziert werden, wird vom Verf. anläßlich patho- 
logisch-anatomischer Befunde und klinischer Fälle in negativem Sinne beant- 
wortet. Die Hilusdrüsentuberkulose breitet sich zwar auf die angrenzenden 
Drüsenstationen aus, überschreitet indessen nur selten die obere Thoraxapertur; 
die Halsdrüsentuberkulose fängt im oberen Halsteil an; eine durchlaufende Kette 
tuberkulöser Drüsen findet sich — im Einklang mit den Erfahrungen über den 
gesonderten Charakter der Lymphgefäßgebiete des Halses und des Brustkastens — 
nur selten. Von 205 von Anfang an behandelten Fällen waren 50% retromandi- 
bulär, 18% submaxillär, 10% retromandibulär und submaxillär. In 78% sind also 
die der Mund-Rachenhöhle entsprechenden Lymphdrüsen affiziert. Das Mandel- 
material war bei 150 Pat. 88mal die Mandeln, 58mal die Adenoide, 4mal beide; 
von den Mandeln waren 2%, von den Adenoiden 10% tuberkulös, ohne makro- 
skopische äußere Abweichungen dieser Organe. Sämtliche Personen boten stark 
geschwollene retromandibuläre Drüsen ohne Erweichung oder Paketbildung dar. 
Die Koinzidenz dieser latenten Tuberkulose mit solcher gleichzeitig exstirpierter 
tuberkulöser Halsdrüsen ist von englischen Autoren sichergestellt, so daß diese 
Affektionen als primär angesehen werden können. Neben Infektion durch Nah- 
rungsmittel (bovine Tuberkulosen) oder durch bazillenhaltiges Sputum (von 
einem Lungenherd aus) kann auch eine primär exogene Infektion von der freien 
Oberfläche aus erfolgen, wie näher ausgeführt wird. Zeehuisen (Utrecht). 


21. Ranke. Das Granulom und seine Beziehungen zur Tuber- 

kulose. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 19.) 

Das Granulom ist charakterisiert durch Drüsenschwellungen von anfangs 
rein regionärem Charakter, die in der Mehrzahl der Fälle von den seitlichen Hals- 
partien, seltener von den Achselhöhlen, den Inguinalbeugen, dem Mediastinum 
oder den retroperitonealen Drüsenpaketen ihren Ausgang nehmen. Bei weiterer 
Entwicklung erstreckt sich der Krankheitsprozeß auch auf die Milz und schließlich 
auch auf die inneren Organe und die übrigen Lymphdrüsen des Körpers. Mit 
dieser Ausbreitung des Krankheitsprozesses treten schwere allgemeine Erschei- 
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nungen von seiten des Organismus, sowie sekundäre Anämie und charakteristische 
Stebererscheinungen hervor. Wenngleich Tuberkulose eine häufige Komplikation 
des Granuloms ist, so hat letzteres doch mit Tuberkulose nichts gemeinsam, be- 
xnders nicht histologisch. Als Erreger des Granuloms gilt ziemlich übereinstim- 
mend ein sehr pleomorpher Bazillus. W. Hesse (Halle a. S.). 


2. Henri Roger. La tuberculose perforante de la voûte cranienne. 

(Presse med. Nr. 48. S.481. 1919. August 28.) 

Verf. beschreibt an der Hand eines Krankheitsfalles, bei dem es sich um eine 
Perforation des Stirnbeines durch Tuberkulose handelte, das seltene Bild der 
Tuberkulose des Schädeldachs. Er unterscheidet zwei Formen: die fortschreitende 
diffuse Infiltration und die lokalisierte perforierende Form, Fast immer finden 
sich noch tuberkulöse Komplikationen an anderen Stellen, meist Knochen- oder 
Knochengelenkaffektionen. Die Entwicklung der Tuberkulose des Schädeldachs 
ist sehr langsam mit wenig typischen Symptomen. Dementsprechend wurde 
auch die Diagnose bisher fast nie in vivo gestellt. Die Verwechslung mit Syphilis 
ist häufig. Bei dieser bestehen jedoch meist multiple Krankheitsherde am Schädel. 
Auch das Osteosarkom kann Veranlassung zur Verwechslung geben. Für Tuber- 
kulose spricht tuberkulöse Erkrankung an anderen Stellen. Im übrigen muß 
Anamnese, Wasser mann’sche Reaktion weiterhelfen. Alexander (Davos). 


23. Harms (Mannheim). Zur Tuberkulin- und Strahlentherapie 
der Lymphdrüsen- und Lungentuberkulose. (Zeitschrift f. Tuber- 
kulose Bd. XXXI. Hft. 1. 1919.) 

In der Lungenfürsorgestelle zu Mannheim wurden 10 Fälle von Lungen- und 
Drüsentuberkulose beobachtet, bei welchen nach Bestrahlung zum Teil in Ver- 
bindung mit Tuberkulinkuren erhebliche Verschlimmerungen eingetreten waren. 
Die 7 Fälle von Drüsentuberkulose zeigten, bald im Anschluß an Röntgen, bald 
an Höhensonnenbestrahlung fortschreitende Tuberkulose, der sie zum Teil bald 
erlagen. Die Lungenfälle hatten ebenfalls objektiv und subjektiv Verschiech- 
terungen erfahren im Anschluß an Höhensonnenbehandlung, in einem Falle vtr- 
dunden mit Tuberkulin. Verf. warnt daher vor der ausgedehnten Anwendung 
dieser Mittel, da sie mit Herdreaktionen und Mobilisierung des Krankheitsprozesses 
verbunden sind. Namentlich die Kombinationskur von Tuberkulin und örtlicher 
Bestrahlung, insbesondere Röntgenbestrahlung, ist zu vermeiden, da beide im 
Sinne der Herdreaktion wirken. Gumprecht (Weimar). 


24. B. H. Vos. Erfahrungen mit künstlichem Pneumothorax. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. Il. S. 713—30.) 

Nach V. werden die dem Pneumothorax für die betroffenen Personen anhaf- 
terden Übelstände noch nicht genügend berücksichtigt, vor allem das in der Hälfte 
der Fälle in der Pleurahöhle nach einiger Zeit auftretende, öfters nicht serös 
bleibende Exsudat, sowie die in anderen Fällen sich einstellende proliferative 
Pleuritis; endlich die Schwierigkeit der Feststellung des Augenblicks, in welchem 
die Lunge sich wieder entfalten darf. Von 15 Fällen wurde nur 4mal ein vol- 
ständiger, 3mal ein nahezu kompletter Pneumothorax erhalten, während man sich 
mai mit einem partiellen Pneumothorax begnügen mußte und 5mal entweder 
keinen freien Pleuraspalt oder nur geringer, für den obliegenden Zweck un- 
genügender Luftzutritt ermöglicht war. Die betreffenden Fälle werden eingehend 
ausgeführt. Die Ergebnisse waren anfänglich höchst zufriedenstellend, auf die 
Dauer aber dürftig, obgleich üble Zufälle niemals in die Erscheinung traten. 
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Für die Mehrzahl der Lungentuberkulosen ist diese Behandlung nach V. nicht 
am Platze. Zeehuisen (Utrecht). . 


25. W. Müller. Klinische und immunbiologische Untersuchungen” 
mit den wasserlöslichen Bestandteilen der Tuberkelbazillen. 
(Partialantigen M.Tb.L. Deycke-Much.) (Wiener klin. Wochenschrift 
1919. Nr. 25.) 

Bei intramuskulärer und subkutaner Anwendung wirkt das Partialantigen 
M.Tb.L. so wie die übrigen Partialantigene, ja es kann bei leichten Fällen sehr 
wohl noch in hundertfach stärkerer Konzentration angewendet werden wie die 
. Partialantigene A. und das Partialantigengemisch M.Tb.R. Bei mittelschweren 
und schweren Fällen muß es wie ein Tuberkulin gehandhabt werden. In manchen 
Fällen trat Besserung des klinischen Befundes und oft auch Heilung auf. 

Seifert (Würzburg). 


26. H. Hayek. Die Bedeutung der Partialantigene nach Deycke- 
Much für die Entwicklung der spezifischen Tuberkulose- 
forschung. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 31.) 

Die Partialantigene stellen eine wertvolle Bereicherung unserer Kenntnisse 
und therapeutischen Hilfsmittel dar, bieten aber nicht eine restlose Lösung des 
Tuberkuloseimmunitätsproblems. Auch die Hautreaktivität ist nur eine Teil- 
erscheinung der Tuberkuloseimmunität. Alle Erfahrungen deuten darauf hin, 
daß die Reaktionen im tuberkulösen Herd selbst der Angelpunkt jeder Tuber- 
kulosetherapie sind. Auch Ruhe und Bewegung und alle physikalischen Behand- 
Iungsmethoden müssen von diesem Standpunkt aus indiziert werden. Auch die 
verschiedenen Tuberkuline besitzen zu immunbiologisch verschiedenen tuber- 
kulösen Herden eine verschiedene biologische Affinität. 

Seifert (Würzburg). 


27. Brecke (Überruh bei Isny). Beobachtungen über Partial- 
antigene. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXX. Hft.5. 1919.) 

In einem Jahre kamen die Partialantigene bei 365 Kranken zur Anwendung. 
Die Lungentuberkulosen reagierten auf die stärkeren Verdünnungen etwas häufiger 
als die chirurgischen. Die schwersten Fälle zeigten geringen Immunitätsgrad, 
häufig fehlten ein oder zwei Partialantigene ganz, vor allem das Eiweiß. Lungen- 
bluten, Brustfellerguß, akute Katarrhe ergaben vorübergehende Abnahme des 
Immunitätsgrades. Die Probe gibt also über die Abwehrkräfte des Körpers ge- 
eignete Auskunft. — Die Behandlung mit Partialantigenen wurde bei 156 Kranken 
bis zu Ende durchgeführt, ohne daß sich eine besondere therapeutische Wirkung 
erkennen ließ; immerhin sprechen Einzelbeobachtungen zu ihren Gunsten. Nach 
starker örtlicher Reaktion und ohne eine solche wurde öfters Besserung des Lungen- 
befundes, manchmal auch des Kehlkopfbefundes, gesehen. Besonders ausge- 
sprochen war dies bei äußerer Tuberkulose, bei Wirbel- und Bauchfelltuberkulose. 

Gumprecht (Weimar). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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enährung. 





Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Oktober 1919 bis Januar 1920.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 

In der Arbeit von L. Fath (1) sind aus der Klinik von Zieler 
150 Fälle ausgewählt, die gleichzeitig wegen des Schleimhaut- 
befundes in der Poliklinik für Nasen- und Kehlkopfkranke unter- 
sucht worden sind. In 87 Fällen = 57,3%, war die Nasenschleim- 
haut erkrankt, vor allem das knorpelige Septum, in vielen Fällen 
wurde auch eine lupöse Erkrankung des Nachen-Rachenraumes 
nachgewiesen. In der Mundhöhle erwies sich in 14 Fällen das 
Zahnfleisch, in 15 Fällen der Gaumen, in 19 Fällen der Rachen 
und in 11 Fällen der Kehlkopf befallen. 

Großer ulzerativer lupöser Tumor der Zunge, Lupus der 
Nase. Innerhalb eines Jahres nahm Jüngling (2) 5 Sitzungen 
mit Röntgenbestrahlung vor, Nasenlupus geheilt, Zungenlupus 
sehr stark zurückgebildet. 
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Die von Meye (3) mit intravenösen Injektionen von Kry- 
solgan (10%jige sterilisierte wäßrige Lösung) erzielten Erfolge bei 
Tuberkulose der Nasen-, Mund-. Rachen- und Kehlkopfschleim- 
haut waren derart günstig, daß man von einem »spezifischen 
Heilmittel gegen Tuberkulose« sprechen könnte. 

A. Peyser (4) empfiehlt unter Berichterstattung günstig be- 
einflußter Fälle die endobronchiale Behandlung des Bronchial- 
asthmas, Kombination mit anderen Methoden, auch der endo- 
nasalen Behandlung und Hydrotherapie. 

Nach den Konrrolluntersuchungen von W. F. Schoyder (5) 
machen die relative Seltenheit und die große Unregelmäßigkeit 
des Auftretens des Schluckreflexes zufolge seiner psychischen 
Bedingtheit und seiner ursächlichen Abhängigkeit von anderen 
Reflexvorgängen diesen gänzlich ungeeignet als diagnostisch und 
prognostisch zu bewertenden Faktor bei einer speziellen Hirn- 
erkrankung. 

Die von Somer (6) vorgestellte Pat. wies außer Larynx- und 
Pharynxkrisen ticartige Zuckungen im Bereiche der Gesichss-, 
Vagus-, Zungen- und Halsmuskulatur auf, welch letztere sich in 
Form von Gähnkrämpfen äußerten. Der laryngoskopische Befund 
ergab bei mehrmaligen Untersuchungen eine ataktische Unruhe 
des Glottis, aber keine Parese und keine Sensibilitätsstörung im 
Larynx. Das Gaumensegel, der Larynx und die Zunge in fort- 
währender motorischer Unruhe. Die Zunge weist in Ruhe eine 
linkseitige Parese auf. 

b. Nase. 


In seiner Studie über die Beziehungen der Kieferhöhle zu 
den Zahnerkrankungen geht J. Christ (7) zunächst ein auf die 
Pathogenese, die Histologie und Morphogenese der Granulome 
zu dem Entstehen von Antrumempyemen und stützt sich dabei 
auf eigene Erfahrungen und auf Literaturangaben. Eine Anzahl 
von Tatsachen spricht dafür, daß die Kieferhöhlenschleimhaut 
im allgemeinen sicherlich nicht sich durch eine besondere Dis- 
position zur Eiterbildung auszeichnet. 

In jedem Fall von harınäckigem Kopfschmerz, bei dem die 
Ursache nicht klar liegt, hat eine gründliche rhinologische Unter- 
suchung stattzufinden. Bei Erkrankung der Stirnhöhle bezeichnet 
E. Gallusser (8) die intranasale Operation als willkommene, 
vorteilhafte und empfehlenswerte Bereicherung unseres therapeu- 
tischen Arsenals und beschreibt an der Hand von instruktiven 
Abbildungen diese Operationsmethode. 

An den vergeblichen Versuch der Sondierung der Stirnhöble 
schließt B. Griessmann (9) sofort die ambulant durchzuführende 
operative Freilegung der natürlichen Stirnhöhlenöffnung vermittels 
der Halle’schen Methode der endonasalen Freilegung der Stirn- 
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höhlenmündung an. Die von G. geübte Methode »abgekürzter 
Halle« unterscheidet sich von der Halle’schen Methode durch 
das Fortlassen der Fräse und der künstlichen operativen Er- 
weiterung des Ausführungsganges. 

C. Johnson (10) benutzt für die Plastik einen Lappen aus der 
Wange und einen aus der Stirn, später wird eine Knochenspange 
aus einer Rippe eingefügt. 

14jähriger Junge, seit etwa °/, Jahren Atembeschwerden und 
Blutungen aus Nase und Rachen, Jüngling (11) konstatierte ein 
großes Nasen-Rachenfibrom. Nach 2maliger Röntgenbestrahlung 
Verkleinerung des Tumors bis auf ?/, der ursprünglichen Größe, 
die Blutung hörte schon nach der ersten Bestrahlung auf. 

Bei Anosmie empfiehlt H. Knopf(12) die versuchsweise 
Anwendung von Inhalationen von Amylnitrit (3 Tropfen). 

Die Erscheinungen waren: rotes, gedunsenes Gesicht, Pro-, 
trusio bulbi ohne anderweitige Basedowerscheinungen, Brady- 
kardie, beträchtliche Myasthenie bei allgemeiner hochgradiger 
Abmagerung, Ödeme der Beine, geringe Glykosurie, hoher Blut- 
druck. Bei der Sektion fand Reichmann (13) ein Hypophysen- 
sdenom des Vorderlappens. In einem ähnlichen Falle wurde 
radiographisch eine Veränderung am Türkensattel konstatiert. 

Einem Soldaten, dem durch einen Gewehrschuß die ganze 
weiche Nase bis zur Apertura pyriformis verlorengegangen war, 
bildete H. Schloffer (14) einen plastischen Ersatz durch einen 
gestielten Lappen aus der rechten Stirnseite, in welchen auch 
ein Stück des Musc. frontalis einbezogen wurde. Ein Jahr später 
hatte die Nase eine überraschende aktive Beweglichkeit gewonnen, 
der Pat. kann ohne jede sichtbare Mitbewegung mimischer Ge- 
sichtsmuskulatur den neugebildeten Teil der Nase heben. Der 
Vorgang macht einen grotesken Eindruck und erinnert an das 
Heben des Rüssels beim Tapir. 

Bei einem 20jährigen Manne entwickelte sich innerhalb 
weniger Tage ein verhältnismäßig rasch zunehmender Exophthal- 
mus des linken Auges, das ein Jahr zuvor durch Hufschlag verletzt 
worden war. Bei der Röntgenuntersuchung fand H. Wirgler (15) 
eine walnußgroße, knöcherne, an der Oberfläche höckerige Ge- 
schwulst, die vom linken Siebbein ausging. Diagnose: Knochen- 
tamor, anscheinend Sarkom. Operation in Lokalanästhesie, Ent- 
fernung des Tumors (Osteom) durch Ummeißeln seiner Basis, 
entsprechend der Lamina papyracea. 


c. Mund — Rachen. 


Vor 5 Jahren mit Erfolg bestrahltes inoperables Tonsillen- 
karzinom ist bisher rezidivfrei geblieben. Seit einem Vierteljahr 
7° 
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zeigt sich in einer linken Halsiymphdrüse eine Metastase, welche 
Beck (16) ebenfalls mit Radiumbestrahlung behandeln wird. 

Bei Soor, bei allen Formen von Stomatitis (Aphthen), Zahn- 
fleischentzündungen, schlecht heilenden Lippenrhagaden, Biß- 
wunden der Epileptiker findet G. Blank (17) die lokale Anwendung 
von Pyoktanin, 1% ige wäßrige Lösung zum Pinseln oder Pyok- 
taninstift zum Betupfen, für sehr wirksam, da es die entzündlichen 
Erscheinungen rasch zum Rückgang bringt, die Geschwüre reinigt 
und epithelisiert, den Speichelfluß hemmt und den Fötor be- 
seitigt. Bei Tonsillektomien scheint es die reaktive Schwellung des 
Operationsgebietes zu mildern und die Reinigung der Wund- 
flächen von Belägen zu beschleunigen. 

Kleiner Junge, 4 Jahre alt, konnte nach versehentlichem 
Verschlucken von Salmiak 3 Tage lang keinen Bissen und keinen 
Tropfen zu sich nehmen. Nach 3wöchiger Dauersondenbehandlung 
‚erzielte Bonhoff(18) völlige Heilung. 

Eine 65jährige Frau bemerkte seit 1 Jahre Augenstörungen 
und eine Entzündung im Munde, Clausen (19) konstatierte außer 
einem Pemphigus conjunctivae an der Mund- und Wangenschleim- 
haut, besonders auf der rechten Seite, ausgebreitete, frischere 
Geschwüre, dazwischen zahlreiche Narben. Leichte Mundsperre. 

Als Momente, die geeignet sind, die Blutungsmöglichkeit 
herabzusetzen, führt E. Glas (20) an: 1) Man gehe mit schnei- 
denden Instrumenten nicht zu sehr in die Tiefe, 2) nach guter 
Loslösung der Tonsille bediene man sich vorzüglich langsam 
durchschneidender Schlingen, 3) besondere Vorsicht bei der Aus- 
hebelung des untersten Poles wegen starker Blutungsmöglichkeit 
der Pars lingualis, 4) Vermeidung von Adrenalin (Tonogen) als 
Zusatz zur Anästhesierungsflüssigkeit. 

Das Siuder-Ballenger’sche Instrument ist und bleibt ein 
Instrument für Kindertonsillen, während bei Erwachsenen die 
chirurgische Ausschälung der Tonsillen an dessen Stelle tritt. 

SOjähriger Mann, seit mehreren Monaten bestehender großer, 
höckeriger, nicht ulzerierter Tumor, der nach oben diffus in den 
weichen Gaumen sich fortsetzt und die Uvula bis zur rechten 
Tonsille verdrängt. Schlycken sehr erschwert. Durch Röntgen- 
bestrahlung erreichte Jüngling (21), daß die linke Tonsille nach 
4 Wochen normale Beschaffenheit annahm. 

Die althergebrachte Tonsillotomie mit dem Fahnestock- 
Matthieu’schen Tonsillotom hält O. G. Kessel (22) noch für lange 
Zeit für eine bewährte und meist genügende Methode bei Kindern. 
Für die Indikation zur Ektomie, über welche das letzte Wort noch 
nicht gesprochen ist, namentlich in bezug auf die Anwendung 
für das Kindesalter, ist vor allem eine bessere Kenntnis der 
Physiologie der Tonsillen erstrebenswert. 
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In den vier von Kiekhefel(23) beobachteten Fällen handelte 
es sich um Gaumensegellähmungen nach Grippe. Wie bei den 
postdiphtherischen Gaumensegellähmungen tritt auch bei den 
Lähmungen nach Grippe in vielen Fällen spontane Heilung ein, 
es gibt aber Fälle, bei welchen eine solche ausbleibt, indem aus 
der organischen Rhinolalia aperta infolge der Lähmung eine 
habituelle Rhinolalia aperta geworden ist. 

In einem Fall von Plaut-Vincent’scher Angina fand Kos- 
lowsky (24) die gleichen Veränderungen, auch bakteriologisch, 
am After. 

Es ist nicht auffallend, wenn sich aus der Interferenz von 
enzündlichen Prozessen im Bereiche des Rachenlymphweges 
und latenten oder ruhenden Lungenprozessen ein Krankheitsbild 
ergibt, das in dem geringfügigen Lungenbefund keine genügende 
Erklärung findet, sondern nach einer akzessorischen Fieberquelle 
im Bereiche jenes Gebietes hindeutet, C. Kraus (25) weist auf 
die Bedeutung dieser Fieberquelle hin, die entfernt werden muß. 

Es handelt sich um eine eigenartige blaurote Verfärbung der 
Lippen gerade bei solchen Kranken, welche mit einer leichten 
oder mittelschweren typhösen Erkrankung behaftet sind, während 
das Phänomen in Fällen mit ausgeprägtem Status typhosus eher 
fehlt oder nicht besonders in die Augen springt. Zuweilen sah 
E.Paulicek (26) auch das Gesicht, besonders die Wangen, mit 
einem Hauch dieses Farbentones überzogen, so daß man den 
Eindruck einer mäßigen Cyanose bekam. 

Jeden Fall von Neigung zu Mandelentzündung, von Mund- 
stmung, von Mandelschwellung, von schleichender Rachenent- 
zündung behandelt Pfleiderer(27) mit Massage des Nasenrachens 
und der Gaumenmandeln und benutzt dazu eine »Rachenmandel- 
massagesonde«. Die Massage wird nach 2—3 Wochen wiederholt. 

Während der Zeit vom Januar bis Februar 1917 erkrankten 
17 Soldaten an Peritendinitis der Achillessehne, ohne daß diese 
irgendwelche Marschleistungen hinter sich hatten, dagegen zeigten 
sie gleichzeitig die Erscheinungen einer, meist in Abheilung be- 
griffenen katarrhalischen oder lakunären Angina, oder sie waren 
kurz vorher wegen Halsentzündung in Behandlung gewesen. 
P. Rhyhiner(28) weist den der Entzündung der Sehne vorher- 
gehenden Anginen eine größere Bedeutung in der Ätiologie zu. 

Die Deckung angeborener oder erworbener Gaumendefekte 
mittels gestielter Halshautlappen, die zuvor mit Thiersch’schen 
Läppchen unterfüttert waren, hat sich K. Schläpfer (29) bewährt. 

In einem Falle von Angina Plautii erzielte C. Stuhl(30) 
durch Injektionen von Tuberkulin Rosenbach innerhalb 12 Tagen 
Heilung, es waren 4 Dosen à 0,15—0,85, in Sa. 1,82 ccm Tuber- 
kulin erforderlich. 
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In einer Reihe von Fällen hat W. Zemann(31) eine An- 
wendungsweise von Neosalvarsan durchgeführt, die den großen 
Vorteil hat, daß in kurzer Zeit die Geschwäürsfläche sich ver- 
einigt und das Geschwür abheilt. Der Geschwürsgrund wird in 
seiner ganzen Ausdehnung oberflächlich mit einer 3%igen Neo- 
salvarsanlösung in sterilisiertem, destilliertem Wasser infiltriert. 
Schon am 2. bis 3. Tage ist das Geschwür gereinigt. 


d. Larynx und Trachea. 


In dem Vortrage von Albrecht(32) wird Diagnose und 
Therapie der in Larynx, Trachea und Bronchien geratenen Fremd- 
körper unter Anführung von acht größtenteils bronchoskopisch 
entfernten Fremdkörpern besprochen. Bei Bohnen macht A. 
prinzipiell die Tracheotomie und entfernt dann mittels unterer 
Bronchoskopie derartige glatte Fremdkörper. 5 

Das Resultat seiner Betrachtungen über die Atiologie der 
Kehlkopftuberkulose faßt F. Blumenfeld(33) in folgendem zu- 
sammen: Die Stimmlippen und die Plica interarytaenoidea stellen 
ein Gebiet erhöhter örtlicher Krankheitsbereitschaft für die erste 
Lokalisation der sekundären Kehlkopftuberkulose dar, und zwar 
deshalb, weil sie je für sich das Gebiet eines abgeschlossenen 
Lymphraumes darstellen, in dem die kinetische Energie der 
Lymphbewegung von vornherein als eine geringe angenommen 
werden muß, eine Annahme, welche durch die geringe Beteili- 
gung der regionären Lymphdrüsen bei Erkrankung der gedachten 
Teile bestätigt wird. Diese geringe kinetische Energie des Lymph- 
stromes ist die Vorbedingung für die Ansiedelung und Wirkung 
des Tuberkelbazillus. 

In vier Fällen, die Kinder betrafen, sah Z. v. Bokay(38) als 
Grippekomplikation phlegmonös-ulzeröse Laryngitis auftreten. 

Das von Fein(35) demonstrierte Präparat weist zwei korre- 
spondierende Dekubitalgeschwüre auf, an der vorderen Wand des 
Hypopharynx ein ungefähr bohnengroßer Defekt bis auf den 
Ringknorpel reichend und diesem Defekt gegenüber an der 
hinteren Pharynxwand ein gleicher großer Substanzverlust. Das 
Präparat stammt von einem 82jährigen Manne, der einige Mo- 
nate wegen rheumatischer Beschwerden und Husten zu Bett ge- 
legen hatte und in den letzten Wochen über Schluckschmerzen 
klagte. Bei der laryngoskopischen Untersuchung konnte nur 
eine ödematöse Schwellung der Interarytänoidfalte und der ary- 
epiglottischen Falten wahrgenommen werden. 

Nach Röntgenbestrahlung am Halse sah O. Hahn (36) öfters 
Heiserkeit auftreten, bedingt durch ein Ödem der Aryknorpel, 
das jeder Behandlung trotzte und erst nach mehreren Wochen 
spontan verschwand. Bedeutungsvoll ist diese Reaktion für die 
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Rogenbehandlung der Larynxtumoren, der sie eine recht un- 
iebssme Grenze setzt. 

Heller (37) bespricht den jetzigen Stand der Frage der Kehl- 
kpfuberkulose und ihrer Behandlung. Er hebt besonders den Wert 
der Selbstspiegelung mit Sonnenlicht und künstlicher Höhensonne, 
er Azung mit Trichloressigsäure und des Grünwald’schen 
nivnokaustischen Tiefenstiches hervor und empfehlt wärmstens 
w Behebung der Dysphagie die Leitunganästhesie des Nervus 
kryageus superior. 

Bei einer 32jährigen Frau, die seit 1!/, Jahren an Heiserkeit 
wi allmählich zunehmender Atemnot litt, fand Th. Hug (38) 
eva an der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel der 
Inchea genau in der Medianlinie einen ziemlich breitbasig der 
vorderen Trachealwand aufsitzenden, fast kleinfingerbeerengroßen 
Tumor von konischer Form, graurötlicher Farbe und etwas 
lómiger Oberfläche. Entfernung des Tumors in Lokalanästhesie. 
Märsskopische Untersuchung: Epithelioma spino- et baso- 
ellulare. 

Für den geschilderten Fall (40jährige Frau) nimmt R. Im- 
hofer (39) an, daß ein und derselbe Prozeß sich im Larynx als 
reine Entzündung unter dem Bilde eines lokalen Ödems und 
vahrscheinlichen Ergusses in das Cricoarytänoidealgelenk ab- 
picken kann, und trotzdem er über dieses Stadium nicht hinaus 
gelangt, den Ausgangspunkt eines vom Rachen über die Gesichts- 
but überziehenden typischen Erysipels bilden kann. 

jähriger Mann, links vom Kehldeckel ulzerierter, die Nach- 
Mrschaft weithin infiltrierender Tumor. Nach zwei Sitzungen 
ait Röntgenbestrahlung vermochte Jüngling(40) den Tumor 
aitroskopisch nicht mehr nachzuweisen. 

In der Besprechung der klinischen Pathologie der abnorm 

troßen Thymusdrüse und deren Behandlung betont H. Klose (41), 
da8 die Röntgenbestrahlung auch leichterer Formen von Thymus- 
stenose durch ein hyperämisches Stadium zu gefahrdrohenden 
Dyspnoezuständen führen kann. Die Intubation mag als pallia- 
tives Mittel nützlich sein, aber die Operation stellt zweifellos die 
sicherste und ungefährlichste Methode der Behandlung dar. 
. Ein im 6. Lebensjahre wegen Diphtherie tracheotomierter, 
Kat 28jähriger Mann sprach ohne Stimme mit einem groben 
Geräusch und litt an mäßigem Stridor. Durch den bis in die 
oere Hälfte des Schildknorpels sich erstreckenden Schnitt bei 
dr Tracheotomie waren intralaryngeal das linke Stimm- und 
Taschenband in eine Narbe mit hereinbezogen worden. Durch 
ügliche endolaryngeale Faradisation erzielte H. Krause (42) eine 
wesentliche Stimmbesserung. 

Ein vordem völlig gesunder 20jähriger Infanterist erkrankt 
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in unmittelbarem Anschluß an ein »Erkältungsmoment« an Glieder- 
reißen und Heiserkeit. Die laryngoskopische Untersuchung ergab 
O. Levinstein (43) eine Lähmung des linken Recurrens, die als 
rheumatische gedeutet wird. Nach 4 Wochen Besserung unter 
faradischer und konstanter Elektrisierung. 

Bei einem jungen Mädchen, das in der Kindheit eine Tracheal- 
kanüle getragen hatte und infolge der Tracheomalakie und 
wachsender Struma an hochgradigen Stenoseerscheinungen er- 
krankt war, mußte anfangs dieses Jahres eine beiderseitige Struma 
reseziert und eine Tracheostomie angelegt werden. Im August 
führte Marschik (44) als vierten Akt eine Tracheoplastik nach 
Mangoldt aus, zu welcher ein Stück vom Rippenknorpel ent- 
nommen wurde. Heilung, die Laryngoskopie ergab eine schöne 
weite Trachea. 

Für die praktische Lösung der Frage von der Versorgung 
der Kehlkopftuberkulösen hat J. W. Samson (45) sechs Vorschläge 
gebracht und im einzelnen durchbesprochen. Es muß sowohl 
die Diagnose als auch die Überwachung der Kehlkopftuberkulose 
bei den Fürsorgemaßnahmen ganz besonders in den Vordergrund 
gerückt werden, und auch hier wird sich eine Beherrschung der 
Kehlkopferkrankungen durch den Fürsorgearzt als außerordentlich 
segensreich erweisen. 

Ein 3jähriges Kind erkrankt an Diphtherie, wird intubiert 
und 1 Jahr später wegen bedrohlicher Steigerung der Atemnot, 
die bald nach der Intubation aufgetreten war, tracheotomiert. 
Nach 6 Jahren leidlichen Wohlbefindens, während welcher Zeit 
die Kanüle ständig getragen wurde, ging das Kind an einer in- 
terkurrierenden Erkrankung zugrunde. J. Sassower (46) fand bei 
der Sektion einen kompletten narbigen Verschluß des Larynx- 
lumens im Bereich des völlig verloren gegangenen Ringknorpels. 
In der Narbenmasse ließen sich mehrere Knochenstückchen nach- 
weisen, deren Genese nicht völlig klarzustellen war. 

Die bei gutartiger Struma vorkommenden Veränderungen 
von Larynx und Trachea teilt Wodak (47) ein in: 1) Verlagerung, 
2) Kompression, 3) Achsendrehung, 4) katarrhalische Verände- 
rungen, 5) Recurrenslähmungen. Die Trachea wurde nur in 
27% der Fälle normal gefunden, man könne in den allermeisten 
Fällen mit dem Kehlkopfspiegel ein auf ':-ħendes Bild von der 
Trachea bekommen, die direkte Laryngoskop. ^ solle nur für Aus- 
nahmefälle reserviert werden. 

Die Durchschneidung des Nervus la” . superior gehört 
als Maßnahme zur Bekämpfung des Schluc;, merzes bei Kehl- 
kopftuberkulose an die erste Stelle unter allen gleichgerichteten 
Bestrebungen. Der Eingriff stellt einen Heilungsvorgang selbst 
bei schwersten tuberkulös entzündlichen Kehlkopfveränderungen 
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dar. P. Zenker (48) hält ihn besonders angezeigt bei Kranken 
mit Ausheilungsmöglichkeit der Lungentuberkulose. Die Ope- 
ration hat kaum Gegenanzeigen. Die Entscheidung, wann die 
Nervendurchschneidung angezeigt ist, erscheint Sache des Kehl- 
kopfarztes. 
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10) C. Johnson,’ Über den plastischen Ersatz der Nase und des Auges. 
Beiträge z. klin. Chirurgie Bd. CXVI. Hft.2. 1919. 

11) Jüngling, Nasen-Rachenfibrom. Württemb. Korrespondenzblatt 1919. 
Nr. 33. 


12) H. Knopf, Amylnitrit bei Anosmie. Münchener med. Wochenschrift 
1919. Nr. 42. S. 1217. 

13) Reichmann, Über ein ungewöhnliches Krankheitsbild bei Hypophysen- 
alenom. Korrespondenzblatt d. allgem. ärztl. Vereins v. Thüringen 1919. Nr. 8 u. 9. 

14) H. Schloffer, Zur Muskeltransplantation. Wiener klin. Wochenschrift 
1919. Nr. 42. 

15) H. Wirgler, Ein Osteom des Siebbeins. Monatsschrft f. Ohrenheilkunde 
1919. Nr. 8. 


. Mund — Rachen. 


16) Beck, Fall y, S TN geheilt durch Radiumbehandlung. 
Med. Klinik 1919. M- 41. S. 1043. 

i) G. Blank, t: Pyoktaninanwendung in der inneren Medizin. Mün- 
chener med. Woche ~ 'tY919. Nr.51. 

18) Bonhoff, `- - zung des Mundes und der Speiseröhre mit Salmiak. 
Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 49. S. 1430. 

19) Clausen, Pemphigus conjunctivae. Münchener med. Wochenschrift 1919. 
Nr. 49. S. 1426. 
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20) E. Glas, Zum Kapitel der Blutungen nach Mandelausschälung und ihre 
Bekämpfung. Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 40. 

21) Jüngling, Sarkom der linken Tonsille. Württemb. Korrespondenzbl. 
1919. Nr. 33. 

22) O. G. Kessel, Bemerkungen zur Tonsillenbehandlung. Württemb. 
Korrespondenzbl. 1919. Nr. 40. 

23) G. Kiekhefel, Lähmung des weichen Gaumens nach Grippe. Berliner 
klin. Wochenschrift 1919. Nr. 41. 

24) Koslowsky, Ausder Praxis. Deutsche med. Wochenschrift 1919. Nr. 44. 

25) C. Kraus, Über das Zusammentreffen von chronischer Tonsillitis und 
Lungenspitzenkatarrh, bzw. Hilusprozessen. Wiener klin. Wochenschrift 1919. 
Nr. 45. S. 1103. 

26) E. Paulicek, Über ein Lippenphänomen beim Typhus. Wiener klin. 
Wochenschrift 1919. Nr. 39. 

27) Pfleiderer, Zur Frage der Mandelbehandlung. Württemb. Korrespon- 
denzblatt 1919. Nr. 46. 

28) P.Rhyhiner, Peritendinitis der Achillessehne als Metastase von Anginen. 
Schweizer Korrespondenzblatt 1919. Nr. 40. 

29) K. Schlüpfer, Zum Verschluß von Gaumendefekten mittels gestielter 
Halshautlappen. Archiv f. klin. Chirurgie Bd. CXII. Hft. 1. 1919. 

30) C. Stuhl, Angina Plautii, mit Tuberkulin Rosenbach behandelt. Mün- 
chener med. Wochenschrift 1919. Nr. 47. 

31) W. Zemann, Zur Behandlung der Angina ulcerosa (Plaut-Vincent) 
mit Neosalvarsan. Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 40. 


d. Larynx und Trachea. 


32) W. Albrecht, Über Fremdkörper in den Luftwegen. Württemb. med. 
Korrespondenzbl. 1919. Nr. 44 u. 45. 

33) F. Blumenfeld, Ätiologie der Kehlkopftuberkulose. Zeitschrift für 
Laryngol. Bd. IX. Hft.2 u.3. 1919. 

34) Z. v. Bokay, Über phlegmonös-uizeröse Laryngitis im Anschluß an 
Influenza. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XC. Hft. 2. 1919. 

35) Fein, Demonstration eines Präparates von Dekubitalgeschwüren. Wiener 
klin. Wochenschrift 1919. Nr. 46. S. 1125. 

36) O. Hahn, Über Heiserkeit nach Röntgenbestrahlung am Halse. Zentral- . 
blatt f. Chirurgie 1919. Nr. 36. s 

37) Heller, Kehlkopftuberkulose. Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 40. 
S. 996. 

38) Th. Hug, Epithelioma spino- et basocellulare der Luftröhre. Schweiz. 
Korrespondenzbi. 1919. Nr. 47. j 

39) R. I mhofer, Laryngitis submucosa und Erysipel. Wiener klin. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 51. i 

40) Jüngling, Carcinoma laryngis. Württemb. Korrespondenzbi. 1919. 
Nr. 33. 

41) H. Klose, Die Thymusstenose der Kinder und ihre Behandlung. Med. 
Klinik 1919. Nr. 47. 

42) H. Krause, Ein bemerkenswerter Erfolg der intralaryngealen Elektri- 
sierung. Med. Klinik 1919. Nr. 44. 

43) O. Levinstein, Zur Frage der rheumatischen Recurrenslähmung. Zeit- 
schrift f. Laryngol. Bd.IX. Hft.2 u. 3. 1919. 
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4) Marschik, Trachealresektion und Plastik wegen Tracheomalakie (zweiter 
Akt). Wiener kiin. Wochenschrift 1919. Nr. 45. S. 1103. 

45) J. W. Samson, Die Versorgung der Kehlkopftuberkulösen. Berliner 
kia. Wochenschrift 1919. Nr. 43. 

46) J. Sassower, Ein Fall von vollkommenem Kehlkopfverschluß nach In- 
‘ubation und Sekundärtracheotomie. Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 43. 

4) Wodak, Veränderungen des Larynx und der Trachea bei gutartiger 
šuma. Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 47. S. 1365. 

48) P. Zenker, Die Durchschneidung des Nervus laryngeus superior als 
scherste Anästhesierung des tuberkulösen Kehlkopfes und als Heilmittel der 
tuberkulösen Kehlkopfentzündung. Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 41. 





Tuberkulose. 


1. Steeltzner. Über die Behandlung der kindlichen Skrofulose 

mit Tebelon. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 24.) 

Von der Tatsache ausgehend, daß die Trockensubstanz der Tuberkelbazillen 
a fast 40%, aus Wachs besteht, will der Verf. die Tuberkelbazillen dadurch 
wisam angreifen, daß er Wachsantikörper bzw. wachsspaltende Fermente im 
menschlichen Organismus erzeugt, die das Wachs des Tuberkelbazillus zur Auf- 
sung bringen und so den Tod des Tuberkelbazillus bedingen. Von der Wir- 
kung des Wachses auf die Tuberkulose macht sich der Verf. folgende hypothetische 
Vorstellung : Auf die Berührung mit dem eingespritzten Wachs reagiert das Binde- 
gewebe mit der Bildung von Wachsantikörpern oder, wie man auch sagen kann, 
mit der Bildung wachsspaltender Fermente. Diese Reaktion ist um so größer, 
k größer die Wirkungsfläche zwischen Bindegewebe und Wachs ist, d.h. je feiner 
wertäilt das Wachs unter der Haut liegt. Die Antikörper oder Fermente gelangen 
wtder Lymphe in die allgemeine Zirkulation und können nun die Tuberkelbazillen 
atihrer verhältnismäßig großen Oberfläche leichter angreifen, als die Teilchen des 
engsspritzten Wachses. Das zur Injektion am meisten geeignete Präparat ist der 
kröutylester der Ölsäure. Das Präparat kommt unter dem Namen Tebelon bei 
“Chemischen Fabrik Grenzach in Baden gebrauchsfähig in Ampullen zu 1,1 ccm 
&mnächst in den Handel. Die Tebelonbehandlung ist nach Anschauung des 
Actors eine aktive Immunisierung und hat demnach eine gute Reaktionsfähigkeit 
%s Organismus zur Voraussetzung. Alle 3—4 Tage wird eine Injektion sub- 
Kıtan gemacht. Verf. hat in Fällen von kindlicher Skrofulotuberkulose ein 
gurstiges therapeutisches Resultat erzielt. Das Präparat wird in erster Linie für 
Fölt von kindlicher Skrofulotuberkulose, in zweiter Linie für Lymphdrüsen-, 
Haut- und Knochenmarkstuberkulose oder anderweitige tuberkulöse Organ- 
ekrankungen empfohlen. W. Hesse (Halle a. S.). 


2 Stoeltzner. Das Indikationsgebiet des Tebelons. (Münchener 

med. Wochenschrift 1919. Nr. 25.) 

Das Indikationsgebiet des Tebelons ist nicht auf die Tuberkulose beschränkt. 
Asi Grund theoretischer Überlegung müssen auch die Immunisierung der Rinder 
gen Tuberkulose, die Behandlung der Lepra, der Aktinomykose, des Milz- 
vandes, der Diphtherie und verschiedener Eiterinfektionen der Tebelonbehandlung 
ngàngig sein, da ihre Erreger ein »Fett« enthalten. 

| W. Hesse (Halle a. S.). 
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3. E. Ladek. Behandlung der Tuberkulose mit Sacharose- 

injektionen. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 40.) 

Bei einer kurzen Reihe von Sacharosebehandelten ließ sich den so tempera- 
mentvoll geschilderten Erfolgen der französischen Ärzte nichts auch nur an- 
nähernd Gleichwertiges an die Seite stellen. Im Gegenteil wiesen Temperatur- 
steigerungen und Nachtschweiße post injectionem darauf hin, daß nicht einmal 
die Harmlosigkeit des Mittels unangezweifelt bleiben kann. Die einzig günstige 
symptomatische Wirkung, die Herabminderung des Sputums, wurde andererseits 
durch die Schmerzhaftigkeit der Injektionen aufgewogen, die teilweise recht 
störend empfunden wurde. Seifert (Würzburg). 


4. A. Winkler. Zur Sacharosebehandlung der Lungentuber- 

kulose. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 40.) 

Die Beobachtung des Behandlungsverlaufes ergab keinen sicheren Anhalts- 
punkt der Wirksamkeit des Rohrzuckers durch intramuskuläre Injektion bei 
Lungentuberkulose, so daß die gesammelte Erfahrung schon bei der geringen Zahl 
der Fälle und der kurzen Dauer der Beobachtung wenig zur Fortführung der an- 
gestellten Versuche ermutigt. Die\intramuskulären Injektionen wurden jeden 
2. Tag vorgenommen und dabei stets die Glutäalgegend gewechselt. 

Seifert (Würzburg). 
5. Gerber. Zuckerinjektionen gegen Hyperhidrosis der Phthisiker. 

(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 24.) Ä 

Versuche, die in der französischen und italienischen Literatur geradezu em- - 
phatisch gepriesene Heilwirkung konzentrierter Rohrzuckerlösung auf die Phthise 
auf ihre Stichhaltigkeit hin zu prüfen, hatten zwar bezüglich der Phthiseotherapie 
ein negatives oder höchst zweifelhaftes Ergebnis, doch hinsichtlich der Beein- 
flussung der starken Phthisikerschweiße ein günstiges Resultat, das trotz nur 
einmaliger Injektion wochenlang anhielt. Zur Injektion wurde eine sterile 50% ige 
Rohrzuckerlösung mit 20 /,, Novokainzusatz verwendet, von der 1Occm intra- 
‚glutäal appliziert wurden. W. Hesse (Halle a. S.). 

6. Stoeltzner. Zur Kenntnis der Gram’schen Färbung. (Münchener 

med. Wochenschrift 1919. Nr. 25.) 

Die Färbbarkeit der Tuberkelbazillen läßt sich auf die im Tuberkelbazillus 
enthaltenen Wachsester und freien hochmolekularen Fettsäuren zurückführen. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


C 





Respiration. 


7. M. Cloetta und C. Stäubli. Beiträge zur experimentellen Patho- 
logie der Lungenzirkulation. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmak. 
Bd. LXXXIV. S. 317. 1919.) 

Mittels der von den Verff. benutzten Methodik lassen sich Änderungen in der 
Zirkulation und Sauerstoffaufnahme der Lungen genau verfolgen, registrieren und 
deuten. 

Bei Stauung im großen Kreislauf kommt es zu Stauung in der Lunge, ver- 
bunden mit Volumvermehrung derselben und verminderter Sauerstoffaufnahme. 
Letztere Störung ist um so beträchtlicher, je weniger sich die Lunge ausdehnen 
kann, weil sich der Effekt der Stauung dann mehr in der Verkleinerung des Al- 
veolarraumes äußert. Aufs deutlichste zeigt sich hierbei, wieviel schneller die 
Reservekraft des rechten Ventrikels ihre Grenze erreicht als die des linken. 
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Wird eine Vermehrung des Blutgehaltes der Lunge nur durch Flüssigkeits- 
arwachs mittels rascher intravenöser Injektion ohne gleichzeitige Stauung hervor- 
gerufen, so kommt es auch zur Volumvermehrung der Lunge, aber nicht zur Be- 
kinderung der Sauerstoffaufnahme, weil die erhöhte Strömungsgeschwindigkeit 
des Blutes eine etwaige Verkleinerung des Alveolarraumes kompensiert. 

Bachem (Bonn). 


& N. Jagie und J. Lipiner. Lunge und Atmung bei Bläsern. 
(Ein Beitrag zur Frage der Emphysementwicklung.) (Wiener 
klin. Wochenschrift 1919. Nr. 26 u. 27.) 

Die Untersuchungen an 46 Berufsorchesterspielern unter Berücksichtigung 
ihres Atemmechanismus am Röntgenschirm ergaben, daß das Spielen von Blas- 
instrumenten als ätiologisches Moment für die Entwicklung eines Lungenemphy- 
sms nicht in Betracht kommt. Bei Instrumenten mit starkem Luftverbrauch 
steigt das Zwerchfell kontinuierlich bis zur Höhe der extremen Exspiration, bei 
Instrumenten mit geringem Luftverbrauch besteht anfangs Zwerchfellstillstand 
in der Inspirationsstellung, gegen Ende des Tones geringes Hinaufrücken des 
Zwerchfells, im Moment des Absetzens starkes exspiratorisches Hinaufschnellen. 

Seifert (Würzburg). 


9% H. van Wely. Chronische Nahrungsaspiration ohne Lungen- 
abszeB oder Lungenentzündung. (Nederl. Tijdschı. v. Geneesk. 
1919. 1. S. 2119—21.) 

Die karzinomatöse Schlundrohrverengerung war derartig beschaffen, daß 
der oberhalb derselben befindliche Schlundrohrabschnitt unmittelbar durch die 
Nabsungsmittel ausgefüllt wurde und dann in die Trachea hinüberlief. Eine 
sorme Verbindung zwischen Schlundröhre und Luftwegen war nicht vorhanden. 
In dieser Weise wurden eigenartige Erscheinungen ausgelöst, so daß dünnflüssige 
Nahrung bei dieser Stenose größere Beschwerden auslöste als festere. Nebenbei 
at bemerkenswert, daß, während mindestens einen Monat lang allerhand Nah- 
tungsmittel in die Lungen aspiriert wurden, jegliche Lungenaffektion fehlte, wie 
foatgenologisch bestätigt wurde. Zeehuisen (Utrecht). 


10, Gaugele.. Die postpleuritische Skoliose und ihre Verhütung. 

(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 16.) 

Die postpleuritischen bzw. postempyematischen Skoliosen sind ursächlich 
ucht hervorgerufen durch Verwachsungen und Schwartenbildung an den Pleura- 
blättern, sondern durch die in Drachter’s Arbeit aufgeklärte Wechselbeziehung 
zwischen Respirationstraktus und Thoraxform. Die direkte Ursache der Thorax- 
deformität und damit der Wirbelsäule ist die Notwendigkeit eines Raumaus- 
gleiches im Thoraxinnern. 

Die pleuritischen Schwarten bilden später allerdings auch ein starkes Hin- 
dernis gegen den Wiederausgleich der Skoliose, da sie das Aufrichten des kolla- 
bierten Thorax verhindern. 

Da fixierte postpleuritische Skoliosen mit Schwartenbildung an der Pleura 
bekanntermaßen eine sehr günstige Prognose haben, ist es unbedingt nötig, eine 
asgesprochene Frühbehandlung der postpleuritischen Skoliose einzuleiten, noch 
&e es zur Narbenbildung kommt. 

Am zweckmäßigsten scheint die frühzeitige Aufrichtung des eingefallenen 
Thorax in dem unter Zügelwirkung angelegten Gipsverband zu sein, welcher 
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nach Art des Abbotverbandes auf der konkaven kranken Seite ein großes Fenster 
für Beobachtung, diagnostische und therapeutische Maßnahmen offen läßt. 


Die Aufrichtung des Thorax im Gipsverband ist offenbar auch von günstiger - 
Wirkung auf die Resorption des Exsudates bzw. auf eine bessere Entfaltung der 


komprimierten Lunge. W. Hesse (Halle a. S.). 


11. Walz. Pleuritis adhaesiva obliterans und Influenzapneumonie. | 


(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 19.) 

Die zu Obliteration der Pleurahöhle führende totale adhäsive Pleuritis, am 
besten als Pleuritis adhaesiva obliterans zu bezeichnen, prädisponiert infolge 
mangelhafter Entfaltbarkeit der Lunge im hohen Grade zu Bronchopneumonie 


und verschlechtert deren Prognose infolge der Beeinträchtigung der Lungen- und : 


Herztätigkeit erheblich. Berücksichtigt man die totalen Verwachsungen, so zeigt 


sich nach dem zugrunde gelegten Material, daß nicht vorwiegend gesunde und 


f b 


kräftige, sondern weitaus vorwiegend kranke oder geschwächte Individuen der - 


Influenzapneumonie erliegen. W. Hesse (Halle a.S.). 





Stoffwechsel. 


12. + Abderhalden. Die Grundlagen unserer Ernährung und 


unseres Stoffwechsels. Dritte, erweiterte u. umgearbeitete Auflage. 


Mit 11 Textfiguren. 165S. Preis M.6.20. Berlin, J. Springer. 


Daß bereits eine dritte Auflage nötig wurde, beweist, daß das Buch den 
vom Verf. eıstrebten Zweck erfüllt und den Leser über die Grundlagen der Ei- 


nährung und aie dafür notwendigen Fragestellungen orientiert, während er sich 
die klinische Nutzanwendung und praktische Durchführung anderswo erwerben 
muß. Das Werkchen ist sehr anregend geschrieben, stellenweise sogar von geist- 
reichen Schwung, und führt uns bis in die tiefsten Wurzeln der aufgerollten Pro- 
bleme. Es ist in dieser Form von einer gewissen ausgeglichenen Einheitiichkeit 
und sehr geeignet, auch den gebildeten Laien über die in Frage stehenden Gebiete 
aufzuklären. Die wichtigsten sind Art und Herkunft, sowie Verwendung und 
Ausnutzung unserer Nahrungsstoffe, ferner die Frage des quantitativen Bedart:, 
vor allem des Eiweißes und der Ersetzbarkeit deı einzelnen Stoffe. Der Verf. 
steht auf dem Standpunkt der Berechnung des Nahrungswertes nach dem Energic- 
gehalt. Gegen den Schluß wird die volkswirtschaftlich so wichtige Frage der Er- 
nährung des wachsenden Organısmus behandelt und einige praktische, aus den 
Kriegsverhältnissen sich ergebende Probleme, spezieli das des so unvolıständis 
gelösten Rationierurgssystems, erörtert. S. Pollag (Zürich). 


13. + B. Schick (Wien). Das v. Pirquet’sche System der Ernährung. 

Mit 3 Textabbildungen. Preis M.2.—. Berlin, Julius Springer, 1919. 

Es ist sehr dankenswert, daß der Verlag diesen Sonderabdruck einzeln heraus- 
gebracht hat. Er wird allen denen, die sich für das neue System interessieren, 
von großem Nutzen sein. Inwieweit es sich einbürgern wird, bleibt noch ab- 
zuwarten. Erich Ebstein (Leipzig). 


14. + F. Moritz. Über vereinfachte Handhabung der Kalorienwerte 
bei praktischen Ernährungsfragen. 55S. München, J. F. Lehmann. 
Die ausgezeichnete kleine Schrift befaßt sich vorwiegend mit der praktischen 
Seite der Ernährungslehre und berücksichtigt sowohl den verschiedenen Bedarf 
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nach Alter und Geschlecht als auch Preis und Mengenfrage. Die Darstellung 
ist außerordentlich klar und bringt unter Zugrundelegung der Schall-Heisler- 
schen Kalorientabellen und eines Wertes von 100 Kalorien = 1 Hektokal als 
Grundwert eine tabellarische Übersicht über die Zusammensetzung der verschie- 
denen Nahrungsmittel, sowie eine Besprechung einer ganzen Reihe von auf Grund 
dieser Berechnung zusammengesetzter Kostformen. Das kleine ist eine von den 
guten praktischen Wegleitungen, die uns durch die Beschäftigung mit der Er- 
nährungsfrage infolge der Kriegsverhältnisse gegeben worden sind. 
S. Pollag (Zürich). 


15. + W. H. Jansen. Brot und Arbeit. (Eine ernährungsphysio- 
logische Studie.) Flugblatt aus »Deutschlands Erneuerung«, Monats- 
schrift für das deutsche Volk, München, J. F. Lehmann, 1919. 

Der Ernährungsplan der Kriegszeit war von der Menge der vorhandenen 
Nahrung beherrscht, die so gering war, daß die während der letzten Kriegszeit 
täglich gefieferten rationierten Nahrungsmittel, von denen trotz allen Schleich- 
kandels doch ein nicht geringer Teil der Bevölkerung leben mußte, den Mindest- 
bedarf um mehr als 1100 Kalorien unterschritten. Die durch diese Unterernährung 
wrursachten Gewichtsverluste beruhten auf die Dauer nicht nur auf Fettverlusten, 
dr Körper mußte nach Verbrauch seiner Fettreserven schiießlich auch seinen 
Eiweißbestand angreifen, was die Entstehung der Ödemkrankheit, die Erhöhung 
der Tuberkulosemorbidität und der gesamten Mortalität zur Folge hatte. Auch 
die verminderte Leistungsfähigkeit und die Arbeitsunlust eines großen Teiles des 
Volkes ist zum Teil auf das Konto der Unterernährung zu setzen. Da das Massen- 
experiment des Krieges im Gegensatz zur Anschauung der Vegetarier usw. gelehrt 
hat, daß der Körper bei einem geringeren Nahrungsangebot nicht leistungsfähig 
bleiben kann, müssen wir versuchen, den unter normalen Verhältnissen üblichen 
Kostsatz von 2400—3000 Kalorien mit 70—80g Eiweiß wieder zu erreichen. 
Aus wirtschaftlichen und politischen Gründen können wir aber nicht neben den 
für die Industrie notwendigen Rohstoffen auch noch die hierzu erforderliche 
Menge von Nahrungsmitteln einführen, wir sind daher gezwungen, unsere Er- 
rährung auf die Eigenerzeugung einzustellen und müssen unsere Kost deshalb 
% einrichten, daß nur 25%, der notwendigen Kalorien aus Nahrungsmitteln ani- 
malischee Herkunft bestritten werden. Für die Landwirtschaft bedeutet die 
Forderung: es muß eine erhebliche Steigerung der Brotgetreide- und Kartoffel- 
produktion erzielt werden, wozu intensivere Bebauung des Bodens, Ausbreitung 
der Bodenfläche und bei den Kartoffeln ausgedehnte Anwendung rationeller 
Trocknungsanlagen verhelfen sollen. Auf diese Weise wird nicht nur mehr Brot, 
sondern auch neue Arbeitsgelegenheit geschaffen, denn zur Erfüllung dieser For- 
derungen braucht die Landwirtschaft erheblich mehr Arbeitskräfte als bisher. 
Den Widerwillen der Industriearbeiter gegen die Landarbeit wird eine geeignete 
Wirtschaftspolitik (Schaffung selbständiger Kleinbetriebe) am wirksamsten be- 


Ob die Vorschläge des Verf.s in der Landwirtschaft durchführbar sind, muß 
€m Urteil Jandwirtschaftlicher Sachverständiger überlassen bleiben. Auf alle 
Fälle verdient die kleine Schrift, die versucht physiologisch wohlbegründete For- 
derungen mit den augenblicklichen schwierigen Wirtschaftsverhältnissen in Ein- 
klang zu bringen, das Interesse eines jeden, dem unser wirtschaftlicher und ge- 
sundheitlicher Wiederaufbau am Herzen liegt. Machwitz (Halle a.S.). 
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16. M. Hindhede (Kopenhagen). Braunbrot und Weißbrot. (Nederl. 

Tijdschrift v. Geneesk. 1919. 1. S. 2115—19.) 

Entgegenung des van Leersum’schen Angriffes. Das von letzterem ver- 
wendete Brot war ungleich eiweißärmer als das H.’sche (6 gegen 9,5%, Eiweiß), 
und in den dänischen Versuchen wurde noch 0,5 Liter Milch täglich gereicht. Die 
auf Madsensich beziehenden H.’schen Versuche wurden seither durch solche an 
nicht vegetarisch lebenden Versuchspersonen H.’s und Johanssen’s ergänzt, 
so daß der Nutzen der Kleie nach H. unzweideutig erwiesen wurde. Nach 
Johanssen z.B. wurden 65%, der Kieiekalorien digeriert, und sein Schluß 
lautet also, daß die Beutelung des Mchles eine Verschwendung von 16% — bei 
70%iger Ausmahlung sogar von 20%, — des Nährwertes des Getreides als mensch- 
liche Nahrung bedeutet. Zeehuisen (Utrecht). 


17. A. Loewy u. C. Brahm. Untersuchungen über Art und Wirkung 
der Kriegsernährung. (Zeitschrift f. physik. u. diätet. Therapie 1919. 
Bd. XXIII. Hft. 5.) 

Die Nahrung von neun Angehörigen der Berliner Armenbevölkerung hat sich 
als unzureichend herausgestellt. Die Eiweißaufnahme lag zwischen 25 und 50g, 
die Zufuhr von Wärmewerten betrug 1400—1800 Kalorien. (Nur bei einer Person 
wurden 880—1228 Kalorien eingeführt.) Dabei kam es zu einem dauernden 
Sinken des Körpergewichtes, bei allen bis unter 50 kg hinunter. Die Stickstoff- 
bilanz war, trotzdem schon Monate hindurch die gleiche Nahrung verzehrt wurde, 
bei vier noch stark negativ, bei vier anderen war annähernd Gleichgewicht ein- 
getreten. 

Den Insassen des einen Krankehhauses wurde zum Teil eine an Eiweiß und 
Brennwerten ähnliche Nahrung gereicht (meist 40—50g, an einzelnen Tagen 
62 und 85 g Eiweiß, meist unter 2000 Kalorien). Sie zeigten das gleiche ungünstige 
Verhalten des Stoffwechsels. Hier war, mit einer Ausnahme, die Stickstoffbilanz 
bei allen negativ unter dauerndem Sinken des Körpergewichtes. 

In einem zweiten Krankenhause war die Verpflegung reichlicher (65—80g 
Eiweiß und überwiegend über 2000 Kalorien täglich). Hier bestand mit einer 
Ausnahme Stickstoffgleichgewicht, oder es fand Stickstoffretention statt. 

Die untersuchten Landleute nahmen eine zwar sehr einförmige, wesentlich 
aus Brot und Kartoffeln bestehende, aber so reichliche Kost zu sich, daß ihr 
Bedarf vollkommen gedeckt wurde. Ihre Eiweißzufuhr war zu 100g, ihre Ka- 
lorienaufnahme zu mindestens 3500 im Durchschnitt zu veranschlagen. 

Diese Ergebnisse lassen erkennen, daß die Anschauungen, die wir über den 
Energiebedarf im Frieden gewonnen hatten, zu Recht bestehen, und daß die 
Kriegsernährung mit ihrer geringen Energiezufuhr zwar durch die Umstände 
geboten war, auch schließlich in vielen Fällen zu einem Ernährungsgleichgewicht 
zu führen vermag, aber nicht als nachahmenswert auch für den Frieden gelten kann. 

F. Berger (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 








Pür die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a.S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie. 
| (Für das Jahr 1919.) 


Von 


Dr. F. Sioli in Bonn. 


In der Frage der Lokalisierbarkeit von Vorstellungen 
in der Hirnrinde nimmt Berze (1) den Standpunkt ein, daß vom 
Psychischen überhaupt nichts, auch nicht der einfachste psychische _ 
Vorgang, lokalisiert ist. Wo das Psychische beginne (Wahr- 
nehmung), höre das Lokalisierte (Sinnessphäre) auf, um auf der 
anderen Seite erst wieder einzusetzen (motorische Innervations- 
felder), wo das Psychische bereits aufgehört hat. Lokalisiert ist 
nur das Vorpsychische (Sensorische) und das Nachpsychische 
(Motorische), nicht aber das Psychische selbst. Die Lokalisations- 
forschung muß also das Sensorische und Motorische einschließlich 
ihrer Vermittlungsapparate zum Psychischen (Gnosien, z. B. Sehen- 
Lernen, Hören-Lernen und Praxien, z. B. Erlangung motorischer 
Fertigkeiten, vor allem der Sprache) möglichst reinlich aus dem 
Psychischen lösen. In der psychischen Sphäre der Hirnrinde 
wird sich vielleicht einmal eine Gliederung in Schichten mit 
verschiedenem Funktionsinhalt, d. h. verschiedenen Leistungs- 
ergebnissen, erweisen lassen. 

In einem Vortrag über Sinnes- und Vorstellungszentren . 
in der Rinde des Großhirns gibt Henschen (2) einen Über- 
blick über die Ergebnisse der Lokalisationslehre, um zu zeigen, 
wie der exakten Kenntnis der Lage, Begrenzung und Organisation 
unserer Sinne, besonders der Gesichtssinne, und ihrer Funktionen 
eine fundamentale Bedeutung für die Auffassung der ganzen Hirn- 
tätigkeit und der Erforschung des Denkens zukommt. 

Da die bisherigen Daten keine genaue Lokalisation des 
Geruchs- und Geschmackszentrums zu "bringen vermögen, 
bespricht Henschen (3) 18 Fälle von Malakie des Uncus, Gyrus 
Hippocampi oder Ammonshorns: Ist der Uncus einer Seite er- 
halten, so entsteht keine dauernde Geruchsstörung, auch wenn 
sonst Veränderungen im Geruchsgebier vorhanden sind; ist der 
Uncus zerstört oder komprimiert oder infiltriert, so treten Störungen 
auf, die mit der Zeit ausgeglichen werden. Eine unilaterale Zer- 
störung des Gyrus Hippocampi ruft keine Geruchsstörung her- 
vor, die nach einer gewissen Zeit nachweisbar ist. Unilaterale 
Zerstörung des Ammonshorns muß nicht von Geruchsstörungen 
begleitet sein. Selbst bei totaler unilateraler Zerstörung von 
Uncus, Gyrus Hippocampi und Ammonshorn braucht eine Ge- 
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ruchsstörung nicht zu entstehen. Daraus folgt, daß die Geruchs- 
zentren so vollständig bilateral innerviert sind, daß unilaterale 
Läsionen sich nur ausnahmsweise durch Geruchsstörungen kund- 
geben, indem beim Menschen andere Teile bei Läsion der einen 
Seite die gestörte Funktion gleich übernehmen und die Störung 
völlig ausgleichen. Eine Stütze für die Lokalisation eines Ge- 
ruchsvorstellungsfeldes (Geruchserinnerung) geben die Fälle von 
H. nicht, nur bilaterale Zerstörungen geben Aussicht auf Klärung 
dieser Frage. Dem -Geschmack scheinen weder Hippocampus 
noch Ammonshorn zu dienen. 

Rohardt(4) unterstützt durch einen Fall von Amusie nach 
Schädelverletzung die durch Fälle von Mann, Mendel und 
H. Foerster gegebene Annahme, daß im Fuß der rechten zweiten 
Fronralwindung ein Zentrum der motorischen musikalischen Aus- 
drucksbewegungen liege. 

Zur Frage des Einflusses des Krieges auf die Geistes- 
krankheiten untersucht Bonhoeffer (5) die Krankenbewegung 
während des Krieges: Von 1913— 17 ist in den Öffentlichen Irren- 
anstalten die Gesamtzahl der kranken Männer von 21509 auf 
22263, also um 3,5%, gestiegen, Frauen von 14227 auf 11489, 
also um 19% Fesiaken; in Privatanstalten Männer von 3732 auf 
2858, also um 23%, gesunken, Frauen von 2985 auf 3149, also 
um 6% gestiegen. Diese Zahlen erlauben keine Schlüsse, da sie 
durch andere Belegung der Anstalten (militärische Nervenkranke 
und Verwundete) beeinflußt sind. Die einzelne Krankheitskate- 
gorien differenzierende Zählung der Aufnahmen in der Charite, 
deren Material sich nicht wesentlich verändert hat, ergibt, daß 
sich die Zahl der Erkrankungen an Schizophrenie, manisch- 
depressivem Irresein und Paralyse nicht wesentlich verändert 
hat, daß die Erkrankungen an Hysterie und Psychopathie wesent- 
lich zugenommen, an Alkoholismus außerordentlich abgenommen 
baben; eine gewisse Zunahme des Morphinismus ist deutlich. Es 
drängt sich der Schluß auf, daß die Kriegserlebnisse, Unter- 
ernährung, Erschöpfung, Emotion, keinen nachweisbaren Einfluß 
auf den Ausbruch der eigentlichen Psychosen haben. Die für die 
Beurteilung der Dienstbeschädigungsfrage wichtige Bedeutungs- 
losigkeit der genannten exogenen Faktoren weist eindringlich auf 
die Wichtigkeit der Aufklärung innerer somatischer Entstehungs- 
bedingungen der Psychosen hin. 

Die außerordentliche Abnahme des Alkoholismus im 
Kriege, auf welche bereits von verschiedenen Seiten hingewiesen 
' warde, wird von Fürst(6) auch am Material der Königsberger 
Nervenklinik erwiesen. Er sieht den Grund in der Beschränkung 
der Gelegenheit und der abnormen Verteuerung des Alkohols. 
Alle Gruppen von Alkoholerkrankungen nehmen an der Abnahme 

ge 
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teil, und zwar sowohl bei Militär- wie bei Zivilpersonen. Unter 
den militärischen Alkoholkranken nehmen die pathologischen 
Rauschzustände einen relativ großen und prozentual wachsenden 
Raum ein. 


Kleist(7) will unter den Kriegswirkungen dem Schreck 
einen nicht unbedeutenden Einfluß auf die Entstehung psychischer 
Störungen beimessen. Er hat in einem Kriegslazarett 100 Schreck- 
psychosen gesehen: Sie seien die häufigsten Geistesstörungen 
des Kriegsschauplatzes, bilden den vierten Teil der überhaupt 
gesehenen Psychosen und sind halb so häufig wie die Schreck- 
neurosen. Die Zustandsbilder waren Dämmerzustände und ver- 
wandte Zustände, besonders ängstliche Delirien und Stuporzu- 
stände. Unter den Symptomen sind unmittelbare und mittelbare 
Schreckfolgen zu unterscheiden. Die unmittelbaren Schreckfolgen 
sind auf dem Gebiet des Gefühlslebens: Nachdauer der Schreck- 
erregung, Schreckapathie (sog. Emotionslähmung), Umschlag in 
Heiterkeit. Letztere Erscheinung ist als affektiver Nachkontrast, 
negatives Gefühlsnachbild aufzufassen. Von der Schreckapathie 
ist die Hemmung der Schreckentäußerung durch den Trieb der 
Selbsterhaltung zu unterscheiden. Auf dem Gebiet der Vor- 
stellungstätigkeit und der Beweglichkeit sind die unmittelbaren 
Schreckfolgen: Bewußtseinstrübung, allgemeine Hemmung der 
Reproduktion und Bewegungen. Mittelbare Schreckfolgen sind 
die autosuggestiven Fixierungen und Verdrängungen von Affekten 
und Vorstellungen. Im einzelnen Zustandsbild bestehen mittel- 
bare und unmittelbare Schreckfolgen nebeneinander, doch über- 
wiegen in den einfachen Dämmerzuständen die unmittelbaren 
Schreckfolgen, in den ängstlichen Delirien und den Stuporzu- 
ständen die mittelbaren autosuggestiven Schreckfolgen. Die 
Schreckpsychosen sind oft von körperlich hysterischen Zeichen 
begleitet und gefolgt. Dem Schreckerlebnis selbst kommt eine 
suggestive Kraft zu, die autosuggestiven Fixierungen und Ver- 
drängungen benötigen zu ihrer Erklärung nicht die Annahme von 
Wünschen (Heimatswunsch). Das Fehlen von Schreckpsychosen 
bei Kriegsgefangenen und Schwerverletzten erklärt sich daraus, 
daß bei Gefangennahme und schwerer Verwundung die Aufmerk- 
samkeit vom Schreck und seinen Folgen abgelenkt wird und 
die vom Schreckerlebnis ausgehenden Autosuggestionen gehemmt 
werden. Die Beobachtungen an Gefangenen und Verwundeten 
sind mithin kein Beweis für die Wirksamkeit von Wünschen. 
Eine Schreckwirkung kann auch dann erfolgen, wenn der Be- 
troffene zunächst bewußtlos wird, der affektive Zustand beim . 
Erwachen aus der Bewußtlosigkeit aber ein schreckhaft-angst- 
voller ist. Zum einzelnen Schreckerlebnis kommt meistens die 
affektive Erschöpfung durch lange Beschießung. Die affektive 
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Erschöpfung ist durchaus von der allgemeinen Erschöpfung zu 
trennen. Die Schreckpsychosen sind keine »Erschöpfungs- 
psychosen«, die überhaupt sehr selten sind. Neuropathische 
Veranlagung ist zur Entstehung einer Schreckpsychose nicht not- 
wendig, findet sich aber in der Mehrzahl der Fälle, meist geringen 
Grades. Ein Intervall zwischen Schreckerlebnis und Ausbruch 
der Psychose findet sich nicht immer. Die Schreckpsychosen 
sind durchweg heilbare und kurzdauernde Erkrankungen, einige 
Stunden bis 53 Tage, die Hälfte dauerte nur bis zu 10 Tagen. 
Vereinzelt kamen Rückfälle vor. Nach dem Ablauf der Schreck- 
psychose besteht ein teils einfacher, teils mit hysterischen 
Symptomen einhergehender nervöser Schwächezustand. Ein 
Fünftel der katamnestisch verfolgten Kranken ist wieder ins Feld 
gekommen, mehrere haben sich später besonders ausgezeichnet. 

In der Frage der Schreckpsychosen sieht Bonhoeffer (8) 
in vielen der von Kleist beschriebenen Fälle von Schreckpsychose 
einen dusgesprochen hysterischen Charakter, der durch Wunsch- 
vorstellungen begründet werde. Die charakteristische Schreck- 
virkung bestehe nicht in einem hysterischen, sondern vasomoto- 
fischen Symptomenkomplex mit Anderung der Psychomoitilität; 
direkte Schreckfolge sei außerdem der Bälz’sche Emotionsstupor, 
und gewisse organische Dämmerzustände durch Abspaltung der 
Bewußtseinsvorgänge. Diese Dämmerzustände seien von kurzer, 
venige Tage meist nicht übersteigender Dauer; ein mehrtägiges 
Andauern auch der direkten physiologischen Schrecksymptome 
komme vor; die hysterischen Dämmerzustände im Gefolge von 
Schreckemotion seien keine reinen Schreckfolgen, hier wirkten 
suggestive Vorstellungen mit; daß diese krankheitsfixierenden 
Vorstellungen Wünsche seien, sei das Wahrscheinlichste. Die 
hysterisch psychotischen Schreckreaktionen seien pathogenetisch 
nicht anders als die hysterischen Schreckneurosen zu bewerten. 

Jahnel(9) hat seine Arbeiten über das Vorkommen der 
Spirochaete pallida im Gehirn bei Paralyse fortgesetzt, und 
andere Untersucher haben mit seinen Methoden seine Befunde 
bestätigt (Hauptmann 10, F. Siolill, A. Jakob 12). Das 
Material über die Lokalisation der Spirochäten in den erkrankten 
Gewebsteilen und der Beziehungen zu diesen und den Bedingungen, 
unter denen sie im Zentralnervensystem auftreten, bzw. sich 
vermehren, wächst. 

Durch die Spirochätenbefunde ist die Frage der Therapie 
der Paralyse erneut in den Vordergrund des Interesses gezogen. 
Neben der spezifischen Behandlung werden Gedanken über die 
Anregung der Antikörperbildung und der unspezifischen und 
spezifischen Abwehrmechanismen greifbarer, noch aber sind 
Vege einer sicheren Therapie nicht gangbar, wie die ausführ- 
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lichen Zusammenstellungen von Weichbrodt (13) und Plaut (14) 
zeigen. 

v. Economo (15) bespricht die Stellung der von ihm be- 
schriebenen Encephalitis lethargica zur Grippeencephalitis 
und will beide auseinandergehalten wissen. Die Encephalitis 
lethargica trat in Wien 2 Jahre vor der Grippeepidemie auf 
und wurde während der Wellen der Grippeepidemie nicht be- 
obachtet, sie weist anatomisch die eigenartigen Befunde einer 
Polioencephalitis auf (Ringblutungen, Gefäß- und Gewebsinfiltra- 
tionen, Neuranophagie), während die Hirnerscheinungen der 
richtigen Grippe toxische Schädigungen der Hirnsubstanz oder 
toxische Veränderungen der Getäße, die zu Blutungen führen, 
oder mykotisch- metastatische Hirnprozesse aufweisen; auch 
klinisch habe sie im Einzelfall keine Ähnlichkeit mit der Grippe, 
sondern biete ein eigenartiges Bild ohne Symptome von Grippe; 
sie könne auch zu einem chronischen Leiden des Zentralnerven- 
systems werden. Auch an anderen Orten sind die eigentümlichen 
Fälle mit oder ohne Hervortreten der Schlafsucht beobachtet 
und beschrieben worden (Siemerling (16) in Kiel, Oberan- 
dorfer (17) und Naef(18) in München, Nonne(19) in Ham- 
burg u. a. O.), sie werden teils als grippöse Erkrankungen, teils 
als solche besonderer infektiöser Art aufgefaßt. 

Röper (20) lenkt die Aufmerksamkeit auf Lähmungen unter 
dem Bilde der Neuritis bzw. Polyneuritisnach Wunddiphtherie, 
einer oft übersehenen Wundkomplikation. 

Voss (21) bespricht die nach Nervenverletzungen 
häufigen Schmerzen: Bei einigen Fällen sind sie rein hysterisch 
bedingt, diese Annahme ist berechtigt, wo alle Zeichen organischer 
Störung (Reflexe! umschriebene, bestimmten Nervenbezirken ent- 
sprechende Sensibilitätsstörungen) fehlen; in einer größeren Reihe 
von Fällen werden die vorhandenen organischen Schmerzen von 
hysterischen überlagert, die hysterische Bedingtheit ist aus dem 
ungewöhnlichen Charakter der Störung zu schließen (kontralaterale 
Ausbreitung, psychische Auslösung); gegen diese Schmerzen ist 
aktive mechanische Behandlung mit Massage und Bewegungen 
von bestem Erfolg; diese Behandlung empfiehlt sich auch bei 
rein organisch bedingten. 

Weiler (22) schildert zusammenfassend die Kriegsneuro- 
tikerbehandlung im 1. bayr. A.-K. und die Versorgung und 
weitere Behandlung der psychopathischen, hysterischen 
und neurotischen Kriegsteilnehmer, die Organisation, den 
Gang der Behandlung (in Anlehnung an das Verfahren Kauf- 
mann’s) und die glänzenden Ergebnisse. Auf die auch nach 
Wegfall der militärischen Disziplin erzielten Erfolge ist nicht 
lebhaft genug hinzuweisen, da gerade in letzter Zeit die Kriegs- 
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geurotiker in den Großstädten wieder als Straßenerscheinung 
auftauchen und ein meist übertriebenes oder überflüssiges Mit- 
lid in Betteleien ummünzen, während sie durchweg behandelt 
verden sollten. 

Der Wert des Luminals in der Behandlung der Epi- 
lepsie wird von verschiedenen Seiten erneut betont (Haupt- 
mann23, Hebold 24). 
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lI) F. Sioli, Die Spirochaete pallida bei der progressiven Paralyse. Archiv 
. Psych. Bd. LX. Hft. 2 u. 3. 

12) A. Jakob, Über Entzündungsherde und miliare Gummen im Großhirn 
x Paralyse. Zeitsch ift f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. LII. Hft. 1—3. 

13) Weichbrodt, Die Therapie der Paralyse. Archiv f. Psych. Bd. LXI. 
Hit. 1. 

14) Plaut, Die Behandlung der Lues des Zentralnervensystems. Zeitschrift 

' d. ges. Neur. u. Psych. Referate. Bd. XVII. 

15) v. Economo, Ein Fall von chronischer, schubweise verlaufender En- 
&phalitis letha-gica. Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 46. 

16) Siemerling, Berliner klin. Wochenschrift 1919. Nr. 22. 

IT) Oberndorfer, Über die Encephalitis Iethargica und ihre Pathologie. 
Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 36. 

18) Naef, Klinisches über die endemische Encephalitis. Münchener med. 
Wochenschrift 1919. Nr. 36. 

20) Röper, Schwere postdiphtherische Lähmungen nach Wunddiphtherie. 
Neut. Zentralblatt 1919. Nr. 14. 

21) Voss, Über psychogene Schmerzen nach Nervenverletzung. Münchener 
ed. Wochenschrift 1919. Nr. 1. 

2) Weiler, Ein Jahr Kriegsneurotikerbehandlung im 1. bayr. A.-K.; Mün- 
chener med. Wochenschrift 1919. Nr. 15. — Über Versorgung und weitere Be- 
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handlung der psychopathischen, hysterischen und neurotischen Kriegsteilnehmer. 
Nr. 20. 

23) Hauptmann, Erfahrungen aus der Behandlung der Epilepsie mit Lu- 
minal. Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 46. 

24) Hebold, Das Luminal bei der Behandlung der Epilepsie. Allgem. Zeit- 
schrift f. Psych. Bd. LXXV. Hft. 4 u.5. 





Stoffwechsel. 


1. H. v. Hoesslin. Klinische Eigentümlichkeiten und Ernährung 
bei schwerer Inanition. (Aıchiv f. Hygiene Bd. LXXXVIII. Hit.4. 
1919.) 

Eine große Zahl unterernährter Menschen gab folgendes Bild: Körpergewicht 
bei 1,60—1,70 m Größe 44—45 kg, bei blasser Haut und gut durchbluteten Schleim- 
häuten meist 80—100%, Hämoglobin und 41/,—5 Millionen rote Blutköt perchen, 
manchmal auch weniger. Die Lungenspitzen täuschten infolge der Abmagerung 
oft perkutorisch und auskultatorisch einen Spitzenkatarrh vor, der aber bei genauer 
Untersuchung ausgeschlossen werden konnte. Herz stets mäßig verkleinert. Puls 
52—64, oft 40—48, Blutdruck 100—120 mm Hg. Leib mäßig aufgetrieben. 
Manche hatten Ödeme verschiedenen Grades. Urin oft Spuren Eiweiß, spärlich 
Zylinder und Epithelien, selten weiße Blutkörperchen. Bei allen war die Ursache 
länger dauernder Ausfall von Eiweiß und Kalorien. Die Ernährung zeigte wenig 
Einfluß auf die Ödeme. Wasserzufuhr war bei leichteren Fällen meist belanglos, 
mit Kochsalz ließen sich die Ödeme vorübergehend verstäiken. Herzmittel und 
Diuretika waren ohne Erfolg, ebensowenig Kalkdarreichung. Karelikur wird emp- 
fohlen. Unter Ausschluß der ödematös und sonstigen Krarken wurden bei einer 
größeren Anzahl Auffütterungsversuche gemacht. Bei einer nach dem Voit- 
Rubner’schen Kostmaß ausreichenden Ernährung fand keine Zunahme, oft 
sogar Abnahme des Körpergewichts statt. Erhöhung der Kalorien der Nahrurg 
ergab keine oder nur sehr geringe Gewichtszunahme, dagegen stieg bei ausschließ- 
licher Erhöhung der Eiweißzufuhr das Gewicht sofort an. Untersuchungen des 
N-Stoffwechsels ergaben schon bei knapper Ernährung eine erhebliche Stickstoff- 
setention, die mit N-Zufuhr wuchs. Ging man nun mit der N-Zufuhr herunter, 
wurde trotzdem noch Stickstoff retiniert. Es stehen also diese Versuche im Wider- 
spruch mit der Lehre vom Stickstoffgleichgewicht und Eiweißersparnis durch 
Kalorien. Es handelt sich aber eben offenbar um besondere Stoffwechselverhält- 
nisse bei längere Zeit unterernährten Personen. NH. Strauss (Halle a.S.). 


2. J. Hahn. Ein konstantes objektives Frühsymptom der Hunger- 
osteomalakie. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 27.) 

Als solches wird eine Eindrückbarkeit der Rippen auf mäßigen Fingerdruck 
angesehen. Der palpierende Finger hat die Empfindung, als ob die Rippen nicht 
knöchern, sondern Spangen aus Spielkartenpapier wären. Am günstigsten für 
die Erprobung eignet sich das zweite Rippenpaar in der Mamillarlinie. 

Seifert (Würzburg). 


3. 0. Porges u. R. Wagner. Über eine eigenartige Hungerkrank- 
heit (Hungerosteopathie). (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 15.) 
Das Ergebnis der Beobachtungen an 20 Fällen, die im Zeitraum von ca. 
8 Wochen angestellt wurden, läßt sich dahin zusammenfassen, daß es sich um eine 
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Knochenerkrankung handelt, die sich keiner der bekannten Knochenkrankheiten 
zuordnen laßt. Das Kardinalsymptom, Knochenschmerz ohne Deformitäten, 
erinnert am meisten an die senile Osteoporose. Die Krankheit scheint durch chro- 
nische Unterernährung verursacht, speziell durch Stickstoffverluste des Organis- 
mus, die zu einer Knocheneinschmelzung führen kann. Seifert (Würzburg). 


4. E. Looser. Rachitis — Spätrachitis — Osteomalakie. (Korre- 
spondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 29.) 
F _Pathologisch-anatomisch handelt es sich um gleiche Prozesse, die in einer 
Hemmung aller aktiven Prozesse der Knochenbildung und des Knochenwachstums 
bestehen, von denen die mangelhafte Kalkablagerung nur eine Teilerscheinung 
ist. Es atrophisiert der lamellöse Knochen, die Epiphysen sind in ihrem Wachstum 
gehemmt. Gleichzeitig wird reparatorisch geflechtartiger Knochen neu gebildet. 
Das Zwischenglied für die beiden Erkrankungen bildet die Spätrachitis, von 
der L.15 Fälle neben 10 Fällen echter Osteomalakie innerhalb weniger Jahre unter- 
sucht hat. Es bestehen fließende Übergänge. Das klinische Bild zeigt eine all- 
gemeine Wachstumshemmung bei Spätrachitis, zu deren Diagnose das Röntgen- 
bild sehr wertvoll ist. Gehfähigkeit ist gestört, das Knochensystem ist empfind- 
ich, die meist 17—20jährigen Pat. sind außerordentlich ermüdbar und zeigen 
oft infantilen Habitus. Bei der Osteomalakie konnte kein Einfluß der Gravidität 
grundiegender Art gefunden werden, einmal handelte es sich um einen Mann. Be- 
schwerden wiederum Ermüdbarkeit, Druckempfindlichkeit aller Knochen (System- 
ekrankung), zunehmende Verschlechterung des Gehens und zuletzt Deformität. 
Röntgenologisch wie bei der Spätrachitis Knochenatrophie und Auflockerung 
ds Knochengefüges. Ähnliche Verhältnisse zeigten zwei Übergangsfälle. Die 
Diagnose ist 5mal mikroskopisch bestätigt. Alle drei Krankheitsbilder zeigen 
also eine weitgehende anatomische und klinische Übereinstimmung; für die Be- 
handlung erwies sich Phosphor 2—3 mg pro die als souveränes, meist zu völliger 
Heilung führendes Mittel für beide Erkrankungen. S. Pollag (Zürich). 


5. J. Hatiegan. Beiträge zur Symptomatologie der Ödemkrank- 

heit. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 31.) 

Bei acht typischen Fällen von Ödemkrankheit wurde bei wiederholter Unter- 
suchung des Leukocytenbildes neben normaler Leukocytenzahl oder Leukopenie 
auffallende Lymphocytose (40—60% ) gefunden. Das regelmäßige Vorkommen 
dieses Blutbildes berechtigt, dieses neben den übrigen Symptomen als Hilfs- 
symptom zu betrachten. 

Neben der Polyurie und Bradykardie ist bei Fällen ohne Ödem das Vor- 
handensein einer Achylie zur Feststellung der Krankheit unbedingt ein aus- 
heifendes und richtunggebendes Symptom. Seifert (Würzburg). 


6. W. Beyerman. Über Ödemerkrankung in den Niederlanden. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 2265—69.) 

In der staatlichen Irrenanstalt zu Medemblik traten im Nachsommer von 1917 
und im Winter 1917/18 bei zwölf Insassen erhebliche Ödeme des Kopfes und son- 
stiger Körperpartien auf, mit subkutanen Blutungen, Abmagerungen, Erniedrigung 
der Körpertemperatur, und bedeutender Pulsverlangsamung, sogar bis 34 p. m. — 
Zahnfleischaffektionen fehlten. Das Erkrankungsbild war einerseits kachektischen 
Charakters, andererseits Vergiftungszuständen ähnlich. Letztere Möglichkeit 
wurde durch die günstigen Erfolge der Bettruhe und der Milchverabfolgung er- 
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härtet. Neben der Abnahme des Kalorienwertes der Nahrung war also die un- 
genügende Beschaffenheit der einzelnen Nahrungsmittel im Spiele. 
Zeehuisen (Utrecht). 


7. Karl Petrén. Diabetesstudien. (Arkiv f. inre medicin 51. 2.) 

Verf. liefert Beiträge zu der Frage, wie oft, in welcher Ausdehnung und unter 
welchen Bedingungen durch Kohlehydratentzug eine Erhöhung der Kohlehydrat- 
toleranz erzielt werden kann. Er betont, daß er niemals sofort alle Kohlehydrate 
entziehe, sondern langsam und dabei gewissermaßen jeden Tag zu einem »Probe- 
tag« mache. Als Kohlehydratzulage nimmt er dann nicht Milch, sondern je 20g 
Brot, sodann Sahne und Käse. Für toleranzschwierige Fälle wandte er Hungern 
und v. Noorden’s Haferkur an. Für die Behandlung der Azidose legt er außer 
Na. bic. und nicht zu wenig Kohlehydrat Gewicht auf die Verminderung der 
Eiweißzufuhr. Steigerung der Kohlehydrattoleranz bedingt Rückgang der Azidose. 
Eine kurze Dauer der Erkrankung vor Beginn der Behandlung kann prognostisch 
günstig sein; das wichtigste Moment ist die Höhe der Toleranz bei Beginn der 
Behandlung, 40 g und mehr bieten gute Aussichten. F. Jessen (Davos). 


8. P. A. Steensma, Über die Giykosurie der Diabetiker nach 
Überschreitung der Toleranz. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 
11. S. 312—15.) 

Bei 100 Diabetikern stellte sich heraus, daß nicht sämtliche über die Toleranz- 
zahl hinausgehende Kohlehydrate den Körper unverbrannt verlassen. In dieser 
Beziehung konnten keine scharfen Grenzen festgestellt werden, indem jeder Dia- 
betiker seine eigene Toleranzgrenze hat und in jedem einzelnen Falle der Gly- 
kosuriegrad bei Überschreitung derselben auseinandergeht; manche scheiden 10, 
andere 20 oder 30% des Überschusses aus, bei weiterer Zunahme der Kohlehydrat- 
zufuhr überschreitet der als unverbrannter Zucker im Harn erscheinende Prozent- 
gehalt die Zahl 100. Für die Prognosenstellung ist also nicht nur die Toleranz an 
sich wichtig, sondern vor allem auch der im Harn durch Überschreiten der Toleranz 
auftretende Zuckerprozentgehalt, d.h. also die Prognose ist von der Toleranz- 
kurve im ganzen abhängig. Auch bei negativer Toleranz gilt dieser Satz, indem 
die intermediär aus dem Stoffwechsel herstammenden Zuckermengen (59%, des 
eingeführten Eiweißes) mehr oder weniger im Harn wiedergefunden werden können. 
Ältere Pat. fühlen sich manchmal erst bei Überschreitung der Toleranz wohl; 
diese ältere klinische Erfahrung wird vom Verf. anläßlich obiger Prüfungen prak- 
tisch verwendet; auch reicht Verf. bei Acidosis Kohlehydrate: von 200g letzterer 
wird z. B. wiederholte Male 120 assimiliert. Verf. schließt seine Arbeit mit der 
Fragestellung, ob vielleicht die bisher als renal angesehenen Diabetesformen nicht 
einfach als allmähliche Zunahme der Toleranzkurven darbietende Fälle aufgefaßt 
werden sollen, so daß sogar erhebliche Überschreitung der Toleranz nicht oder 
kaum mit Zunahme der Kohlehydratausscheidung einhergeht; das Fehlen deut- 
licher Abweichungen des Blutzuckergehalts wird dann ebenfalls verständlich. 

Zeehuisen (Utrecht). 


9. H. Salomon. Weitere Erfahrungen über Diabetes innocens. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 35.) 

Der kennzeichnende Typ des inozenten (renalen) Diabetes ist die kontinuier- 
liche Ausscheidung weniger Zehntelprozent Zucker, welche bei größtem Wechsel 
im Kohlehydratgehalt der Kost eine nur geringe Schwankungsbreite zeigt. In 
seltenen Fällen besteht dabei Albuminurie oder auch Hämaturie von guter Pro- 
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gnose. Nüchternblutzucker meist normal, in seltenen Fällen erhöht. Alimentäre 
Hyperglykämie fehlt in der Regel. Das Fehlen der alimentären Hypergiykämie 
nach dreistesten Zuckergaben ist der sicherste Gegenbeweis gegen das Bestehen 
von gewöhnlichen Diabetes. Es gibt auch einen Typus des Diabetes innocens, 
bei welchem bei geringerer Kohlehydratzufuhr kein Zucker ausgeschieden wird 
und eine Toleranzgrenze daher vorhanden ist. Seifert (Würzburg). 


10, Schweriner. Sind die nach Unfällen auftretenden Glykosurien 

disabetisch? (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 21.) 

Bei 13 untersuchten abgestürzten Fliegern traten in besonderer Häufung 
Anomalien der Zuckerausscheidung, jedoch kein Fall von Diabetes auf. 

Das Auftreten der Zuckerausscheidung war unabhängig von der Art und 
Schwere der Verletzung. 

Es bestand kein erkennbarer Zusammenhang mit einer Nierenschädigung. 
Vielmehr trat in einigen Fällen trotz vorhandener Nierenläsion kein Zucker auf, 
in anderen Fällen trat die Zuckerausscheidung ohne jede Nierenläsion oder erst 
nach Verschwinden des mikroskopischen Eiweißbefundes auf. 

Die beobachtete Zuckerausscheidung wird daher auf das in außergewöhn- 
lichem Maße vorliegende psychische Trauma zurückgeführt. 

Die Zuckerausscheidung trat stets in kleinen Mengen und unabhängig von 
der Nahrungszufuhr auf. Sie ist also von einer diabetischen grundlegend ver- 
schieden. W. Hesse (Halle a.S.). 





Blut und Milz. 


11. Hans Hirschfeld. Über die Rolle der Milz in der Pathogenese 
der perniziösen Anämie. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXXVII. 
Hft. 3 u. 4.) 

Auf Grund der Endresultate der Splenektomie in 15 Fällen von perniziöser 
Anämie kann jetzt mit aller Bestimmtheit behauptet werden, daß die Exstirpation 
dr Milz keine essentielle Therapie dieser Krankheit ist. Die Rolle der Milz in 
der Pathogenese der perniziösen Anämie ist eine durchaus sekundäre und un- 
wsentliche. Als wichtigstes blutzerstörendes Organ ist sie natürlich nicht ohne : 
Einfluß auf das Zustandekommen der Anämie; ihre Entfernung verzögert den 
Blutzerfall und kann insofern für kurze Zeit eine kleine Blutverbesserung be- 
wirken. Aber einmal treten sehr bald andere Organe vikariierend für die Milz 
ein, und es kommt doch wieder zu einem gesteigerten Blutzerfall, zweitens aber 
kommt es eben in erster Linie durch die krankhaft veränderte Art der Blutbildung 
im Knochenmark zu dem ganzen Krankheitsbild. Der vermehrte Blutzerfäl ist 
nur eine Folge gestörter Blutbildung. Allerdings kann auch letztere durch die 
Entfernung der Milz in günstigem Sinne beeinflußt werden, aber immer nur für 
kurze Zeit. Wir haben tiese Beeinflussung der Blutbildung durch die Splen- 
ektomie zurückgeführt auf eine Reizwirkung auf das Knochenmark und gesehen, 
daß nach den Feststellungen von Weinert und H. die Exstirpation jeder Milz, 
einer gesunden und einer kranken, auf die Hämatopoese im Knochenmark 
anwirkt. In seltenen Fällen ist dieselbe so stark, daß es zu einer dauernden 
Nehrleistung der Hämatopoese, zu einer Polycytämie kommt, gewöhnlich aber 
äußert sich diese Einwirkung nur in einer dauernden Anschwemmung jollykörper- 
haltiger Erythrocyten in vereinzelten Exemplaren. Auf denselben Mechanismus 
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ist nun auch die oft günstige Wirkung der Splenektomie bei der perinziösen Anämie 
zurückzuführen, es kommt zu einer Einwirkung auf das Knochenmark, die so 
stark ist, daß auf diese Weise Remissionen von längerer Dauer zustande kommen 
können. 

Die Splenektomie bei der perniziösen Anämie ist also ebenso eine sympto- 
matische Therapie, wie alle anderen bisher angewandten Methoden, die Arsen- 
therapie, die Thorium X-Behandlung usw., die auch nur als Stimulantien für das 
Knochenmark wirken und es vorübergehend zu erhöhter Tätigkeit veranlassen. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


12. K. A. Rombach. Perniziöse Anämie, eine selbständige Erkran- 
kung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 671—74.) 
Kasuistische Mitteilung zur Illustrierung der diagnostischen Schwierigkeiten, 
welche aus der Zusammenfügung des Blutbildes und des Symptomenkomplexes 
resultieren. Fast sämtliche Erscheinungen der essentiellen perniziösen Anämie 
waren vorhanden: das anämisch-hydropische Aussehen, die Knochendruck- 
schmerzen, das schwere wiederholte Nasenbluten, die akute Leberschwellung, das 
Schwächegefühl, das Blutbild mit den von Ehrlich so diagnostisch wertvoll 
erachteten Megalocyten; bei der Obduktion lag ein primäres Leberkarzinom vor. 
Zeehuisen (Utrecht). 


13. G. J. van Thienen. Über die perniziöse Anämie als selbständige 
Erkrankung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 1. S. 2006—14.) 
Neben dem bei dieser Erkrankung festgestellten hochgradigen Bilirubingehalt 
des Blutserums gegenüber den abnorm niedrigen Werten bei sekundären Anämien 
betont Verf. die Bedeutung des abnorm hohen Katalaseindex des Blutes (vgl. dieses 
Blatt 1918, S. 699, Name irrtümlich van Thiessen) als eine Erscheinung sui 
generis der perniziösen Anämie. Ein tabellarischer Vergleich mit den bei Karzinom, 
Tuberkulose, akuten Blutverlusten, sekundären Anämien usw. gewonnenen Zahlen 
schließt die Arbeit. Für die Modifikation der Jolles-Oppenheim’schen Me- 
thodik vgl. das Original. Zeehuisen (Utrecht). 


14. M. A. van Herwerden. Fixation von Blutpräparaten während 
der amöboiden Bewegung der Leukocyten und Thrombocyten. 
(Nederl. Tıjdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 170—73.) 

Im Brutschrank (38°C) wird ein mit einem zweiten Uhrglas überdecktes 
Uhrglas aufgestellt; an der inneren Seite desselben findet sich ein mit Wasser 
getränktes Filtrierpapierchen. Ein peinlichst gereinigtes Deckglas wird mit 
einem Tropfen körperwarmer Ringerlösung oder Deetjen’scher Lösung (0,75% 
NaCl, 0,5% Manganosulfat, 0,01% NaHCO,, bzw. mit 0,5ccm 1%iger H,O, 
pro 100 ccm) versetzt; in letzteren fließt aus der Fingerkuppe ein kleiner Bluts- 
tropfen. Nach 15 Minuten Aufenthalt des Deckglases zwischen den Uhrgläsern 
wird das oben liegende Deckglas schnell durch ein anderes (an der Innenseite 
eine 40%ige Formaldehydliösung tragendes Filtrierpapier) verwechselt. Nach 
einer weiteren halben Stunde wird das Deckglas aus dem Schrank genommen, der 
Blutstropfen wird ausgegossen, das flache Präparat ohne vorhergehende Trocknung 
gefärbt. Die histologischen Einzelheiten werden im Original beschrieben. Die 
Lage der während der amöboiden Bewegungen in den Leukocyten befindlichen 
Mitochondrien werden nach der Formolbehandlung durch 24-—-48stündiges Ver- 
setzen mit 3%igem C. bichromat., Abspülung und Färbung mit Eisenhämatoxylin 
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demonstriert. Ein Einfluß der Radiumbestrahlung auf die amöboiden Bewegungen 
der Leukocyten konnte bei Verwendung von 3,1 mg Radiumbromid (hinter Miko) 
nicht verzeichnet werden, so daß die Leukocyten anscheinend nicht geschädigt 
wurden. Zeehuisen (Utrecht). 


15. Grober u. Sempell. Die Blutzusammensetzung bei jahrelanger 
Enziehung des Sonnenlichtes. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
1919. Bd. CXXIX. Hft.5 u. 6.) 

Der jahrelange Mangel des Tageslichtes bewirkt an Zechenpferden bei guter 
Ernährung keine Anämie, höchstens einen der Chlorose ähnlichen Zustand. E. 
nimmt zu, Hb nimmt etwas ab. 

Zur weiteren Klärung sind Untersuchungen arf den gleichen Individuen über 
und unter Tage in jahrelangen Zwischenräumen und bei gleichem, mäßigem Futter 
notwendig. F. Berger (Magdeburg). 


16. Rodella. Über besondere Erscheinungen in der extravasalen 
Blutgerinnung. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 36.) 
Ähnlich der Crusta phlogistica (eine Speckhaut, die einem normal stark roten 

Blutkuchen aufsitzt) kann man bei Urämischen und Schwangeren ein homogenes 
und sehr durchsichtig geronnenes Serum beobachten, das ohne Abgrenzung langsam 
in den Blutkuchen übergeht, der seinerseits blaß und abnorm locker ist. Die Ge- 
finnung ist in solchen Fällen verlangsamt, meist liegt schwere Anämie vor. Haupt- 
domäne der Erscheinung, die weniger der Vermehrung der weißen, als der Ver- 
minderung der roten Blutkörperchen zuzuschreiben ist, sind chronische Nieren- 
erkrankungen mit urämischen Symptomen. S. Pollag (Zürich). 


17. C. de Lange. Beitrag zur Klinik der Purpura. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1919. 1. S. 1564—75.) 

Von den 8 Fällen von Purpura haemorrhagica waren 7 anaphylaktische 
Purpuren, und zwar meistens infektiöser Art; in einem derselben konnte ein 
tamiliäres Auftreten sichergestellt werden. Der 8. Fall war eine chronisch inter- 
mittierende Form des Morb. Werlhofii simplex. Die Erfahrungen des Verf.s 
sind also den Glanzmann’schen analog; auch bei letzterem waren Werlhoffälle 
seiten. Von den Biutveränderungen war neben der Polynuklease anfängliche hoch- 
gradige Abnahme der Blutplättchenzahl, dann eine Hyperkompensation derselben, 
schließlich ein Rückgang zur normalen Zahl; Widerstandsvermögen der Erythro- 
tyten normal. Die Zählung der Bilutplättchen erfolgte nach van Herwerden 
(vgl. Lange meyer , dieses Blatt 1918, S. 92) mit leichter Modifikation ; als Flüssig- 
keit diente ein Gemisch von 9 Teilen 0,9% iger NaCl und 21 10%iger Harnstoff- 
lösung für normale Personen und 7—8 Teilen NaCl und 22—23 Harnstofflösung 
für Anamische. Nach Verf. ist Koagulen in akuten infektiösen Fällen wirksam, 
Gelatine bei nicht mit Thrombopenie einhergehenden anaphylaktischen Formen, 
bei letzteren ist die Applikation der Gelatine abzuraten, indem wahrscheinlich 
die Blutplättchen durch dieselbe agglutiniert und aus dem Blute in die Leber 
weggeschafft und zerstört werden. Zeehuisen (Utrecht). 


18. Foerster. Über Marschhämoglobinurie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 21.). 
Kasuistische Mitteilung von drei Fällen von typischer Marschhämoglobinurie. 
Das Serum ließ während der Anfälle deutlich gelöstes Hämoglobin erkennen, ohne 
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daß im Blute ein Hämolysin nach Art des Donath-Landsteiner’schen Kälte- 
ambozeptors nachweisbar war. 

Wenn es bei den drei Pat. nach Marschieren zu einem Anfall kam, handelte 
es sich jedesmal um einen schweren, gleichverlaufenden Anfall. Abortivformen 
wurden nicht gesehen. 

Der Umstand, daß bei zwei der mitgeteilten Fälle jedesmal ausgesprochene 
Muskeischmerzen den Hämoglobinurien vorangingen, spricht zugunsten der von 
Meyer-Beetz vertretenen Ansicht, daß es sich hierbei um nach Marschieren im 
Muskel auftretende Störungen handelt, die ihrerseits dann die von den französi- 
schen Autoren angenommene Auslaugung des Muskelhämoglobins nach sich ziehen 
(»Haemoglobinuria muscularis« im Gegensatz zur »Haemoglobinuria globularis« 
bei der Kältehämoglobinurie). 

Durch therapeutische Maßnahmen war bei den drei Pat. eine Beeinflussung 
der Marschhämoglobinurie nicht zu erzielen. Auch die von anderen Autoren an- 
gegebene Schonungstherapie hatte keinen Erfolg. 

W. Hesse (Halle a. S.). 





Muskel- und Gelenkerkrankungen. 


19. 0. Müller. Über Rheumatismus. (Med. Klinik 1918. S. 307.) 

Unter dem Namen des Rheumatismus werden die allerverschiedensten krank- 
haften Prozesse der Muskeln, Sehnen, Bänder, Schleimbeutel und Nerven zu- 
sammengefaßt. Eine scharfe anatomische Scheidung zwischen den einzeln eben 
genannten Gewebsabschnitten ist nicht immer möglich. Vielfach sind Muskeln 
und Nerven oder Muskeln und Gelenke gemeinsam erkrankt. Ebensowenig ist 
immer eine ganz scharfe ätiologische Definition zu geben. 

Als rheumatisch sollte man heute aus der großen Reihe der Muskel-, Nerven- 
und Gelenkerkrankungen nur diejenigen aussondern, die irgendeine, sei es direkte, 
sei es indirekte Beziehung zur Erkältung haben, wie es der ursprüngliche Begriff 
des rheumatischen Flusses besagen wollte. Alles andere wird als Myositis, Neu- 
ritis oder Arthritis infectiosa bzw. toxica unter Beifügung des ätiologischen 
Namens benannt. Ist dieser nicht bekannt, so mag das Wort »Rheumatoid«, 
besser noch »Pseudorheumatismus« unbekannter Ätiologie gebraucht werden. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


20. Pometta. Einige Bemerkungen zur Lumbagofrage. (Korre- 

spondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 5.) 

Die Frage wird vom versicherungstechnischen Standpunkt aus beleuchtet. 
Die meisten Lumbagofälle lassen einen objektiven Befund nicht erkennen, so daß 
die Frage einer Wirbelgelenktorsion oder einer Muskelläsion offen bleibt. Die 
Heilung kann in allen Fällen bald lang, bald kurz sein, so daß darin kein Dia- 
gnostikum gegeben ist. Im allgemeinen werden zu viel Fälle von Hexenschuß 
als traumatisch bezeichnet. S. Pollag (Zürich). 


21. Fels. Ein Fall von Polymyositis acuta. (Med. Klinik 1918. Nr. 47. 
S. 1163.) a 
Charakteristisch waren in diesem Falle die akut auftretenden schmerzhaften 
Schwellungen einzelner Muskeln und Muskelgruppen, die allmählich und nach- 
einander alle vier Gliedmaßen ergriffen. Man konnte deutlich die Umrisse der 
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Muskeischwellungen sehen, während die Haut weder gerötet noch geschwollen 
war. Der Verlauf und das wechselnde Befallenwerden verschiedener Muskel- 
gruppen entsprach auffallend dem Bilde der Polyarthritis rheumatica. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


22. Paul Profanter. Das Problem des Muskelrheumatismus. (Zeit- 
schrift f. physikalische u. diätet. Therapie 1918. Bd. XXIII. Hft. 4.) 

Das Leiden, das man als Muskelrheumatismus zu bezeichnen gewohnt ist, 
ist eigentlich ein Nervenleiden, die Myalgie ein Symptom, das Alarmzeichen einer 
Funktionsstörung oder Erkrankung in den inneren Organen, die den Reiz der 
sensiblen Wurzeln des Rückenmarkes mitteilt und von dort aus peripher in den 
Nerven der Haut und der Muskeln Schmerzgefühl hervorruft. 

Muskelrheumatismus ist somit keine selbständige Krankheit, sondern nur 
ein Symptom. 

Die Therapie hat dementsprechend in erster Linie die Beseitigung der Stö- 
rungen in den affizierten Innerorganen anzustreben. Da dies nicht immer möglich 
in wird, so bleibt hauptsächlich die Behandlung der peripheren Reizzone durch 
(egenreiz übrig, um den Zustand zu lindern. In diesem Sinne ist die Anwendung 
von Wärme, Einreibungen, Pflastern, Blutegeln u.a. m. aufzufassen, ganz be- 
sonders auch der Massage, die vor allem in Form der vom Verf. beschriebenen 
Nervenpunktmassage von großem Nutzen sein kann. 

F. Berger (Magdeburg). 


&, A, Bittorf (Breslau). Eosinophile des Blutes bei Muskelrheu- 

matismus. (Deutsche med. Wochenschrift 1919. Nr. 13.) 

Bei Muskeirheumatismus findet man regelmäßig eine Vermehrung der eosino- 
philen Leukocyten auf ca. 5—10%, die in akuten Fällen höher ist als in älteren 
dronischen und nach der Heilung zurückgeht. Nebenher läuft eine relative 
Lymphocytose und Mononukleose, die auch nach der Heilung noch länger be- 
stehen bleiben. Diese Eosinophilie hat nicht nur eine diagnostische Bedeutung, 
senden kann auch zur Erklärung der Genese des Muskelrheumatismus dienen. 
Še ist als Ausdruck einer beim Muskelrheumatismus bestehenden, zu vermehrtem 
Ewißzerfall führenden Stoffwechselstörung im Muskel auf toxisch entzündlicher 
Gundlage aufzufassen und spräche demnach neben anderen in diesem Sinne zu 
verwertenden Momenten (druckempfindliche Infiltrate, Muskelflimmern u. a.) gegen 
die Erklärung des Muskelrheumatismus als einfache Neuralgie der sensiblen 
Auskelnerven, sondern für eine entzündliche Genese. 

Mannes (Weimar). 


A. Otfried Müller. Über Rheumatismus. (Med. Klinik 1918. Nr. 16. 
S. 383.) 
Bei hartnäckigen, chronisch gewordenen Fällen von akutem Gelenkrheuma- 
timus hat sich wiederholt auch die intravenöse Injektion von Salizyllösungen gut 


Über die Behandlung der Gaumenmandeln sagt Verf.: 
_ Die Indikation zur Tonsillektomie kann nur dann gegeben sein, wenn einmal 
üchere Veränderungen an den Mandeln. vorliegen; und dann zweitens die Wahr- 
Sheinlichkeit besteht, daß diese Veränderungen in ursächlichen Zusammenhang 
nit anderen Erkrankungen des Körpers zu bringen sind. Unter dieser Beschrän- 
kag hat Verf. in einer ganzen Anzahl von Fällen rheumatischer Erkrankungen 
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Gutes von der Tonsillektomie gesehen, in anderen Fällen aber auch völlige Ver- 
sager gehabt. 

Ob es bei dem Absaugen der Tonsillen nach Röder, das wochenlang täglich 
und später jeden 2.—3. Tag gemacht werden müsse, anders steht, kann Verf. 
einstweilen nicht beurteilen, da diese Methode bei ihm erst eingeführt wird. Wenn 
man Röder’s Schriften liest, meint man, er habe damit ein schier zauberhaftes 
Mittel gefunden. Dieses übermäßige Lob spricht nicht von vornherein für die 
Sache. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


25. J. Hedenius. Om behandlingen av den kroniska polyartriten. 
(Nord. bilbliotek for terapi Bd. I. Hft. 3.) 

In monographischer Darstellung gibt Verf. eine Beschreibung der Therapie 
des chronischen Gelenkrheumatismus. Auf die Wichtigkeit trotz aller Schwierig- 
keiten ätiologisch durch Behandlung von Tonsillen, Darm usw. weist er nach- 
drücklich hin. Des weiteren wird die hygienische, physikalische und medika- 
mentöse Behandlung ausführlich erörtert. Wesentlich neue Gesichtspunkte finden 
sich nicht. Daß manche Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus reine Gicht 
darstellen, hätte schärfer betont werden können. F. Jessen (Davos). 


26. F. Kraus. Bemerkungen betreffend die Diagnostik und Therapie 
der chronischen progressiven destruierenden Formen der 
Polyarthritis. (Therapie der Gegenwart 1918. Nr. 1. S. 1.) 

Dem Verf. scheint vom rein klinischen Standpunkt aus folgende Klassifikation 
der chronischen Polyarthritiden zweckmäßig und durchführbar: 

In einer ersten Gruppe besitzt die chronische Gelenkerkrankung eine infek- 
tiöse Ätiologie. ° 

Er würde es ganz in der Ordnung finden, wenn die Bezeichnung Rheuma- 
tismus abgeschafft werden würde und man die hier in Betracht kommende Gruppe 
von Polyarthritis akuter, subakuter und chronischer Art als infektiöse Poly- 
arthritis führen würde, speziell charakterisiert nach dem eventuell nachweisbaren 
Erreger. 

Als zweite Form nennt er die gichtische Polyarthritis (chronische, progre- 
diente, destruierende Arthritis urica). 

Eine dritte einschlägige Gruppe von chronisch progressiver destruierender 
Polyarthritis wird von Garrod Rheumatic Gout genannt, auch als Rheumatoid 
Arthritis geführt. 

Was die Therapie anangis so bespricht Verf. ausführlich die Radiumbehand- 
lung der Gicht. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 





Drüsen mit innerer Sekretion. 


27. Wilhelm Löffler. Über den Grundumsatz bei Störungen inner- 
sekretorischer Organe. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXXVII. 
Hft. 3 u. 4.) | 

Verf. faßt seine Ergebnisse wie folgt zusammen: 

1) In einem Falle von Morbus Addisonii wurde eine deutliche Herabsetzung 
des Grundumsatzes nachgewiesen. Adrenalininjektion hatte ein bedeutendes An- 
steigen des Gaswechsels .und des respiratorischen Quotienten zur Folge. Diese 
Steigerung ist in der 2. Stunde nach der Injektion noch sehr ausgesprochen, Zufuhr 
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von Glukose bedingt bei derselben Pat. die gleiche Erhöhung der Kohlensäure- 
produktion und des Sauerstoffverbrauchs wie bei normalen Individuen. 

2) In einem Falle von Morbus Addisonii mit hyperthyreotischen Erschei- 
nungen liegt der Grundumsatz an der oberen Grenze des Noi malen. 

3) In je einem Falle schwerster parathyreopriver Tetanie und Myasthenie 
erwies sich der Grundumsatz als normal. 

4) Drei Fälle einer eigentümlichen familiären Fettsucht, darunter der schwerste 
bisher untersuchte Fettleibige, zeigen einen niederen Gaswechsel pro Kilogramm 
Körpergewicht. Die Zahlen bewegen sich an der unteren Grenze der in der Li- 
teratur niedergelegten Werte. 

5) In einem Falle von Amenorrhöe infolge von Peritonitis bei Adipositas 
kichten Grades erwies sich der Grundumsatz als normal. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


28, Hoeflmayer. Kasuistischer Beitrag zum Kapitel »Innere Se- 

kretion«. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 19.) 

Eine in vier Fällen beobachtete Neuritis optica wird vom Verf. auf eine Stö- 
tung der innersekretorischen Tätigkeit der Hypophyse zurückgeführt, in der An- 
nahme, daß die in drei Fällen beobachtete Hypofunktion der Geschlechtsdr üse eine 
vorübergehende Hyperfunktion der Hypophyse verursacht habe. Die Rück- 
bildung der Neuritis unter dem Einfluß von Halbbädern und Hormin wird so 
erklärt, daß durch die starke Sympathicusreize setzenden Halbbäder und gleich- 
zitige Hormindarreichung ein allmählicher Funktionsausgleich stattgefunden habe. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


2. Otto Lanz. Die unbegründete Furcht gegen Cachexia thyreo- 

priva. (Nederl. T.jdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 86— 88.) 

Ein Strumöser mit heiserer Stimme (Recurrensdruck), aphonischem Husten 
mit aspiratorischem Stridor oder Beschwerden beim Treppensteigen bedarf eilig 
chirurgischer Abhilfe. Durch Verkleinerung der übermäßig funktionierenden 
Drüse wird eine entsprechende Besserung der Krankheitserscheinungen, bei ge- 
gender Abnahme des Drüsengewebes sogar vollkommene Heilung gezeitigt. 
Das gesunde Schilddrüsengewebe wird bei der Operation immer geschont, wie 
kdem praktischen Arzte bekannt sein soll; letzterer soll nicht länger, wie es nach 
Verf. in den Niederlanden noch vielfach Sitte ist, den betreffenden Pat. vor der 
Vornahme der Operation warnen. Nur die mechanischen bzw. toxischen Folgen 
der Erkrankung werden durch die Operation ohne Schaden beseitigt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


%. A. Potter. Experimentelle Prüfung der bei Ratten durch Lei- 
tungswasser und sonstige Trinkwasserproben ausgelösten 
Veränderungen der Schilddrüsen. (Nederl. Tıjdschr. v. Geneesk. 
1919. 1. S. 2238— 40.) 

Fortsetzung früherer Rattenversuche mit mehreren Trinkwasserspeziminis, 
am Vergleich mit dem tiefen Heidenbrunnenwasser der Utrechter Trinkwasser- 
kitund. Das aus den Dünen herkömmliche Wasser führte keine Schilddı üsen- 
Wfänderungen herbei; dasjenige der Wasserleitung zu Utrecht in rohem und ge- 
kochtem Zustand hingegen Hyperämie derselben, mit erheblicher Schwellung. 
Auch nach CO,- oder NaCl-Zusatz behielt letzteres seine schädigenden Eigen- 
schaften bei, im Gegensatz zu den mit süddeutschem und schweizerischem Tisch- 
waser gewonnenen Erfahrungen. Zeehuisen (Utrecht). 
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31. Deusch. Klimax und Myxödem. (Münchener med. Wochenschrift 
1919. Nr. 22.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Myxödem, das sich bei einer bis 
dahin gesunden Frau im Klimakterium entwickelte und auf Thyreoidin sich 
prompt zurückbildete.e. Der Zusammenhang zwischen Klimakterium und Myx- 
ödem ist so zu erklären, daß bei den Wechselbeziehungen zwischen Ovarien und 
Schilddrüse das Erlöschen der Funktion der Keimdrüsen eine zum Myxödem 
führende Hemmung der Schilddrüsenfunktion bedingt. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


32. J. Bieberfeld. Zur Kenntnis des Einflusses der Ernährung 
auf die Suprareninglukosurie. (Archivf.exper. Pathol. u. Pharmak. 
Bd. LXXXIV. S. 360. 1919.) 

Aus den an Hunden angestellten Versuchen geht hervor, daß reine Fleisch- 
nahrung die Suprareninglukosurie hemmt, während sie die Kohlenoxydglykosurie 
fördert. Es wird ferner gezeigt, daß selbst ein möglichst hoch angenommener 
Gehalt der Nebennieren an Adrenalin nicht ausreicht, um eine Glukosurie wie 
die nach der Piqûre hervorzubringen. Bachem (Bonn). 


33. Stoeltzner. Die Chromreaktion des chromaffinen Gewebes als 
Adrenalinreaktion. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 22.) 
Da das chromaffine Gewebe die Bildungsstätte des Adrenalins ist, erklärt 
es sich, daß das chromaffine Gewebe die bekannte Adrenalinreaktion gibt, nämlich 
die Reduktion einer ammoniakalischen Silberlösung unter Bildung von metalli- 
schem Silber und Reduktion einer Goldchloridlösung unter Abscheidung von 
kolloidalem Golde. Ferner gibt Adrenalin mit Chromsäure die typische Re- 
aktion (Braunfärbung) des chromaffinen Gewebes. 
W. Hesse (Halle a.S.). 


34. Hermann Dürck (München). Über traumatisch entstandene 
Addison’sche Krankheit. Ein Beitrag zur Lehre von der 
traumatischen Beeinflussung endokriner Organe. (Ärzti. Sach- 
verständigenzeitung XXV. Nr.8. S. 73—81. 1919. April.) 

Der Kranke ging ausschließlich an dem gänzlichen Ausfall des beiderseitigen 
Nebennierengewebes und dem dadurch bedingten Symptomenkomplex der Ad- 
dison’schen Krankheit zugrunde. Es handelte sich um ausgesprochene Schrump- 
fungsvorgänge in den Nebennieren, in Mark- und Rindenteilen. Tuberkulose war 
pathologisch-anatomisch mit Sicherheit auszuschließen, ebenso Syphilis. Geringe 
Blutpigmentreste wiesen darauf hin, daß der Prozeß früher einmal mit Blutungen 
einhergegangen sein mußte. Für die Annahme einer Thrombose der Nebennieren- 
venen lag keinerlei Veranlassung vor. Der zeitliche Zusammenfall des Ausbruches 
der Addison’schen Krankheit bei dem früher vollkommen gesunden Manne 
mit den einem Unfall (Pufferverletzung, Quetschung der Brust mit rechtseitigem 
Rippenbruch) folgenden Wochen verleiht dem Fall nahezu die Beweiskraft eines 
wissenschaftlichen Experimentes. Das Unfalltrauma ist, wie aus allem hervor- 
geht, zweifellos die alleinige Ursache der Nebennierenerkrankung gewesen, und 
der Mann ist ausschließlich daran zugrunde gegangen. 

W. Schweisheimer (München). 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


3, J. F. L. van Breemen. Klinisch-physiologischer Beitrag zur 

Hautfunktion. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1603.) 

Bei physischer Behandlung ist die Haut in der Regel der Angriffspunkt für 
die Applikation derselben. Die Wechselwirkung zwischen Haut und Gesamt- 
organismus ist wichtig, indem die Haut das älteste Organ ist und die Berührung 
des Körpers mit der Außenwelt durch dasselbe ausgelöst wird. Nebenbei ist die 
Haut auch Regulierurgsapparat der Blutverteilung, der Wärme und zu gleicher 
Zeit Ausscheidungsorgan; die Haut kann mehr als die Hälfte der Gesamtblut- 
mnge beherbergen; bei Kältereizung der gesamten Haut strömt das Blut ins 
Splanchnicusgebiet.. Der Einfluß lokaler Hautreize wird plethysmographisch 
geprüft. Kälte- und Wärmereize, elektrische und mechanische, psychische Reize. 
Lokale Hautreize zeitigten einen hochgradigen mechanischen Einfluß auf den 
Gssamtkörper. Es stellte sich weiter heraus, daß die Haut des Radialpulses 
teizbarer ist als die Haut sonstiger Körperpartien. Zeehuisen (Utrecht). 


38. Th. M. van Leeuwen. Über den Einfluß der Sonnenbestrahlung 
auf die gesunde und die erkrankte Haut. 25S. Vortrag beim 
Antritt der P.ofessur an der Reichsuniversität zu Utrecht (17. Mai 1919). 
Verf. betont die Rolle der Konstitution bei der chronischen Wirkung der 

Sanenbestrahlung zur Deutung der erheblichen Differenzen der Reaktion ver- 

xhedener Personen auf die Applikation derselben. Diese Rolle wird bei den 

Hastieren durch die eigenartige Reaktion der Haut auf die Verabfolgung be- 

siimmter Futtermittel mit gieichzeitiger Sonnenbestrahlung einigermaßen ver- 

“ändlich, indem die pigmentierten oder in sonstiger Weise geschützten Haut- 

petien geschont bleiben. Für diese Fälle soll eine Förderung der Absorption der 

Ljftenergie bei Anwesenheit fluoresziender Substanzen durch die Hautzellen 

<ztnommen werden, wie durch die photodynamischen Tappeiner’schen Ver- 

suche für Bakterien, Schimmel und Flimmerepithel festgestellt war und auch 

‘t die Wirksamkeit zahlreicher Fermente sichergestellt wurde. Die bei diesen 

Vorgängen wahrgenommene Elektivität mahnt zur Vorsicht bei der Übertragung 

ceser Ergebnisse auf den Menschen. Bei der heftigen Hautentzündung an Por- 

Fhyrinurie leidender Personen durch Licht ist das Hämatoporphyrin offenbar als 

Pistokatalysator wirksam. Wahrscheinlich ist auch die Hydroa aestiva einer 

zalogen Ursache verschuldet. In der Pellagra findet man ein Beispiel der Auf- 

inme etwaiger als Photokatalysator wirkender Nahrungsbestandteile (Zeochin); 
ach bei dieser Erkrankung ist der Einfluß des Lichtes auf die Auslösung der 

Hautentzündung unverkennbar. Für einige Lufterkrankungen steht eine Deutung 

wch aus (Xeroderma pigm.). Diese Voraussetzungen werden zur Deutung des 

Einflusses der Sonnenbäder, sowie der künstlichen Sonne herangezogen, anderer- 

sits die günstige Wirkung roter Strahlen unter Ausschaltung jeglicher chemischen 

Bestrahlung auf den Verlauf bestimmter Hautaffektionen (Pocken) betont. Für 

die Dermatologie ist die Lichtbehandlung unumgänglich geworden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


37. C. Gutmann (Wiesbaden). Zur Frage der Dermatomykosen. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1919. Nr. 35—37.) 
Bericht über das Kulturergebnis von 201 Dermatomykosen aus der Zeit von 
Erde Dezember 1917 bis Ende Mai 1919: In 113 Fällen fand sich Trichophyton 
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cerebriforme, 3imal Trich. rosaceum, 28mal Trich. gypseum (granulos.), 13mal 
Epidermophytum inguinale und IOmal Microsporon humanum. Berücksichtigt 
man nur die Trichophytieinfektion und dabei im besonderen nur die Infektion 
in Wiesbaden und Umgegend, so entfallen 70,7% der Fälle auf Infektion mit 
Trichophyton cerebriforme, 18,6% auf Infektion mit Trich. rosaceum und 8,0%, 
auf Infektion mit Trich. gypseum granulosum. Diese Ergebnisse stimmen voll- 
kommen mit denen von W. Fischer (Berlin) überein. Der bei weitem häufigste 
Trichophytiepilz ist Trich. cerebriforme, dem in weitem Abstand Trich. rosaceum 
und Trich. gypseum granulos. folgen, während andere Trichophytonarten nur 
ganz ausnahmsweise zu Dermatomykosen Veranlassung geben. Das Vorkommen 
von Mikrosporie am mittleren Rhein wurde, wie es scheint, zum ersten Male von 
G. festgestellt. Trichophytie an Kinderköpfen, bei denen der behaarte Kopf des 
Kindes der primäre Sitz der Erkrankung war, konnte nur 10mal (in 1!/, Jahren) 
festgestellt werden. Bei der Trichophytie der Erwachsenen überwiegt wie überat 
ganz erheblich die Barttrichophytie. Neben dieser kommen Herde im Haupthaar 
nur selten vor. Primäre Trichophytie des behaarten Kopfes bei Eıwachsenen 
wurde niemals beobachtet. Die Körpertrichophytie im Gefolge von Baitflechte 
ist etwas Gewöhnliches. Neben der Kontaktinfektion auf dem Handrücken, 
gelegentlich auf dem Vorderarm, finden sich häufig Trichophytieplaques im Ge- 
sicht, am Hals, im Nacken und am oberen Brustabschnitt. Der Erreger der dis- 
seminierten Körpert’ichophytie ist im allgemeinen der Trich. gypseum granulos. 
(vielleicht auch der Gypseum asteroides). Carl Klieneberger (Zittau). 


38. R. Michalik (München). Über die Leukocytenformel verschie- 

dener Hauteffloreszenzen. (Dermatolog. Wochenschrift 1919. Nr. 27.) 

M. hat die Angaben von Hecht, daß starke Vermehrung von Lymphocyten 
in einem auf Tuberkulose verdächtigem Hautherd (gegenüber der Lymphocyten- 
formel des Fingerbeerenblutes) differentialdiagnostisch verwertbar sei, nach- . 
geprüft (starke Vermehrung der Lymphocyten in einem auf Tuberkulose ver- 
dächtigen Hautherd spricht nach Hecht für Tuberkulose). In 20 untersuchten 
Fällen tuberkulös erkrankter Haut zeigten nur 7 hohe oder deutliche Lympho- 
cytose. Danach ist die Lymphocytenuntersuchung nach Einstich keine brauch- 
bare diagnostische Methode, um differentiell zwischen tuberkulös erkranktem 
und anderweitig verändertem Gewebe zu unterscheiden. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


39. H. Salomon. Über Xanthose der Haut, namentlich bei gesunden 
Leuten, und über Xanthämie. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. 
Nr. 19.) 

Die bisher hauptsächlich bei schwerem Diabetes beobachtete Xanthosis der 
Haut wird bei drei, abgesehen von Obstipation und dyspeptischen Beschwerden, 
gesunden Frauen und dem gesunden Kinde eines Diabetikers beschrieben. Viel 
häufiger als die Xanthosis ist die Xanthämie. Auf spektroskopischem Wege ließ - 
sich die Übereinstimmung des Xanthosefarbstoffes mit den außerhalb des Körpers 
vorkommenden Lipothromen feststellen. Diese gelangen mit der Nahrung in den 
Organismus, es bedarf aber zur Entstehung der Xanthosis einer besonderen Dis- 
position der Haut. Seifert (Würzburg). 


40. D. Broex. Ölkrätze. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1488—89.) 
Die Aknepusteln und Furunkel mit Ekzem waren bei Munitionsarbeitern 
ungleich frequenter während der Kriegszeit als sonst; die Harne der betreffenden 
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Arbeiter reduzierten Fehling und Nylander ohne Drehung der Polarisationsebene. 
Wahrscheinlich waren Nahrungsfehler im Spiele. Zeehuisen (Utrecht). 


41. Greve. Dje chronische superfizielle Gslossitis (Moelleri) — 
eine Reflexneurose. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 17.) 


Die Moeller’sche Glossitis ist keine rein Örtliche Erkrankung der Zungen- 
schleimhaut, sondern eine Reflexneurose. Hieraus erklärt sich das Versagen der 
lokalen Therapie. Die Behandlung muß ihr Hauptaugenmerk auf die Beseitigung 
des bestehenden allgemeinen Leidens richten, als welche Magen- und Darm- 
störungen, Menstruationsanomalien, Klimakterium und die mit diesem verbundene 
Neurasthenie in erster Linie Beobachtung verdienen. 

W. Hesse (Halle a. S.) 


42. Paul Michaelis (Bitterfeld). Das Hypochlorit in der Behand- 
lung der Haut- und Geschlechtskrankheiten. (Dermatolog. 
Wochenschrift 1919. Nr. 28.) 

Empfehlung des Kalziumhypochlorits (Ca oc (Griesheim Elektron Werk 1 
Bitterfeld) (kleine Tablette: 1 Glas, große Tablette: 1 Liter) (in Paraffinsalbe 
cder als Streupuder mit 5—10% wirksamem Chlor): Das Hypochlorit erwies gute 
Dienste bei der Behandlung des Ulcus molle, bei Hautulcera, bei Cystitis (Hypo- 
chloritbäder s. = Spülungen), ferner als Gurgelwasser in Ersatz des teuereren 
Wasserstoffsuperoxyds bei Anginen und Mundentzündungen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


43. Richard Fruehwald (Leipzig). Atophan bei Hautkrankheiten. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1919. Nr. 17.) 


In der Leipziger dermatologischen Klinik wurden bei der Anwendung des 
Atophans bei Urtikaria, Strophulus und Prurigo ausgezeichnete Erfolge gesehen. 
Da Atophan wıgde in Dosen von 3—4g (bei Kindern dem Alter entsprechend 
weniger) 3—4 Tage hindurch gegeben. Durch diese Gaben wurden die Anfälle 
von Urtikaria und Strophulas kupiert, Anfälle von Prurigo wurden in 1 Woche 
eriedigt. Rückfälle werden durch Atophan nicht verhindert, aber wieder leicht 
durch erneute Atophanmedikation zum Verschwinden gebracht. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


4. Gustav Stümpke (Hannover-Linden). Über Ulcera gangraenosa. 

(Dermatolog. Wochenschrift 1919. Nr. 28.) 

Die typischen Ulcera gangraenosa bieten klinisch tiefgreifende Gewebsdefekte 
dar mit oberflächlicher Nekrose, unterminierten Rändern, progressiver Gewebs- 
zrstörung von rapidem Verlauf mit Blutungen, Sepsis usw. Der von Rona 
erhobene Befund einer gewissen Analogie mit der Angina Vincenti (fusiforme 
Bazillen und Spirillen) konnte häufig von S. bestätigt werden. Das Ulcus phage- 
daenicum hat keine so hochgradige Tiefenausdehnung wie das U. gangr. Das Sal- 
vasan und seine Ersatzpräparate wirken bei.der Therapie des U. gangr. souverän. 
Kasuistik von zwei Fällen: der zweite verlief unter dem Bilde der fortschreitenden 
Sepsis (Oberschenkelulcus mit Fortsetzung bis auf den Knochen) letal. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


150 Zentralblatt für innere Medizin. Nr.8. 


45. + E. Rothschuh (Aachen). Die ärztliche Meldepflicht bei Ge- 
schlechtskrankheiten. Hft.4 der Filugschriften der Deutschen Gesell- 
schaft z. Bekämpfung d. Geschlechtskrankheiten. 36 S. M. 1.— u.. Sertim.- 
Teuerungszuschlag. Leipzig, J. Ambr. Barth. > 
Der A:zt darf über das Vertrauensverhältnis zum Pat. nicht feinfühlige: 

denken wollen als das Volk selbst. Die fıühere Bekämpfung der verheerenden 

Geschlechtskrankheiten — die freie Pıostitution steht außer Kontrolle — ist 

unzureichend. Das Objekt der Fü.sorge muß der kranke Mann werden. Be- 

ratungsstellen müssen überall eingeiichtet werden und den Übergang zur ärzt- 
lichen M.idepflicht der Gsschlechtserkiankungen und zum Behandlungszwang 
bilden. Dazu ist notwendig das Verbot der Behandlung Geschlechtskranker 
durch Kurpfuscher. R. stellt fünf Thesen auf: 1) Neue Fälle von Geschlechts- 
krankheiten werden wie andere Seuchen dem Kreisa. zt gemeldet. 2) Der E. krankte 
wird hinsichtlich der Ausführung der vom freigewählten Arzte angeordneten 

Behandlung: durch ein in jedem Kreise zu errichtendes Fürsorgeamt kontrolliert. 

3) Unverbindliche Richtlinien für die Behandlung werden von Zeit zu Zeit von 

der Ä zteschaft aufgestellt. 4) Die Wirkung des zu erlassenden Gesetzes beginnt 

5 Jahre nach seiner Veröffentlichung. 5) In diesen 5 Jahren hat eine ausgedehnte 

Aufklärungsarbeit stattzufinden. 

Die kurze Flugschrift ist während des Krieges entstanden, hat also noch 
mit der geplanten langsamen Demobilisierung und der besonderen Pıophylaxe 
gegenüber den Kriegsinfektionen gerechnet. Unter den veränderten Verhält- 
nissen ist die Befolgung der von R. aufgestellten Thesen noch viel mehr dring- 
lichstes Gebot der Stunde. Ref. persönlich möchte sogar empfehlen, die Wirkung 
eines zu erlassenden Gesetzes sofort eintreten zu lassen, unbeschadet der Auf- 
klärung. 

Die allgemeinverständliche, fließend geschriebene Flugschrift, die sehr glück- 
lich unterstreicht, daß das Staatsinteresse über das persönliche Wünschen und 
kleinliche Empfindsamkeit gestellt werden muß, steht auf dem tatsächlichen 
Boden der G:genwait: Volksgesundung und Fortschreiten zur Sozialisierung, ohne 
die idealen Momente zu unterschätzen. Ref. wünscht dem klayen, kurzen, von 
jeder Prüderie und Wissenschaftelei freien Schriftchen recht weite Verbreitung. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


46. + Anna Pappritz (Berlin). Einführung in das Studium der Pro- 
stitutionsfrage. 295S. Preis geb. M. 12.—. Leipzig, Joh. Ambrosius 
Barth, 1919. 

Nach dem Vorwort soll das vorliegende Buch objektiv das gesamte Tatsachen- 
material der Prostitution zusammenfassen und in das schwierige Gebiet der Pro- 
stitution einführen. Eine Reihe von Mitarbeitern behandeln getrennt die Ge- 
schichte der Prostitution, das moderne Prostitutionswesen und die gesetzlichen 
Bestimmungen. Neben besonderen Abschnitten, wie Reglementierung und Abo- 
litionismus, soziale und wirtschaftliche Grundlagen der Prostitution, Verwahr- 
losung der weiblichen Jugend, uneheliche Mütter und Kinder, Frauenfürsorge- 
tätigkeit, sind Aufklärungsvorträge (gesundheitliche Gefahren der Prostitution 
und Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, angeborene Syphilis), sowie Pro- 
pagandakapitel (Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten, Deutscher Ärztebund für Sozialethik) eingeschaltet. Für alle Sammel- 
werke gilt ein gewisser Mangel an einheitlicher Zusammenfassung und Hervor- 
treten von speziellen Sonderinteressen auf Kosten der Leitidee. Die verschiedenen 
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Mitarbeiter leisten in der Regel nicht Gleichartiges. Das gilt auch für die »Ein- 
führung in das Studium der Prostitutionsfrage«. Die Geschichte der Prostitution, 
des modernen Prostitutionswesens, der sozialen und wirtschaftlichen Grundlagen 
der P.ostitution sind weitaus die am besten und eingehendsten abgefaßten Ab- 
schnitte. Kapitel, die sich mit der Fıauenfürsorge beschäftigen, die uns die ein- 
zeinen Formen der Geschlechtskrankheiten schildern, allgemein von Psycho- 
pathie usw. handeln, stehen nur in losem Konnex zu dem angerissenen Thema. 
Die Verf. selbst hat sich in der Frage des Abolitionismus zu scha:f und zu ein- 
seitig festgelegt. Es ist richtig — rechtlich und ethisch —, daß die Reglemen- 
XIT tierung ein Ausnahmegesetz gegen die Frau darstellt. Auch hier der Freiheit 

: eine Schranke niederreißen wird wahrscheinlich vermehrte Zuchtlosigkeit zur 
Folge haben, mindestens ist die Zeit für derartige Experimente ungeeignet. Das 
ideale Bestreben, durch Aufklärung zu wirken, wirkt praktisch meist gegenteilig. 
Nach dem Worte des Dichters von Gesetz und Freiheit, der Notwendigkeit von 
setzen, ist Ref. für vermehrten Zwang (z. B. Anzeigepflicht aller Geschlechts- 
erkrankungen an den Kreisarzt, Behandlungszwang, Aufklärung der Gefahren 
des Geschlechtsverkehrs bei nicht vollkommen ausgeheilter Infektion, verschärfte 
Srafbestimmungen mit Anreiz für die Bekanntgabe der Infektionsübertragung, 
2-5 Schweigepflicht, Prämien usw.). 

| Wenn schon vor dem Kriege das sexuelle Problem große Schwierigkeiten 
2 i der Lösung bot, die Gefahren und Leiden, denen wir infolge der völligen Demo- 
?7:  bilisation und dem ungehemmten Zurückfluten Hunderttausender von Infizieiten 
ri: entgegen gehen, ist unübersenbar. Daß das neue Bestreben dahin gehen muß, 
nito wieder Ideale bei der Jugend zu erwecken und zu fördern und das Heiratsalter 
“des Mannes auf eine vernünftige Stufe zu setzen (etwa 25 Jahre) ist selbstver- 
EN stándlich. Trotz mancher Bedenken und Kritik ist die Einführung von P. ein 
anregendes, leicht und übersichtlich geschriebenes Buch, eine geeignete Propa- 
gandaschrift. Carl Klieneberger (Zittau). 
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47. Vollbrandt. Zur intravenösen Collargolbehandlung der kind- 
lichen Vulvovaginitis gonorrhoica. (Münchener med. Wochenschrift 
1919. Nr. 24.) 

In drei Fällen von Vulvovaginitis gonorrhoica im Säuglings- und Klein- 
kindesalter wurde die von Menzi bei älteren Kindern und Eı wachsenen angegebene 
intravenöse Collargolbehandlung mit folgenden Ergebnissen angewandt: 

I) In keinem Falle trat bleibende Heilung ein: doch wurde bei zwei Kindern 
zitweises Verschwinden der Gonokokken nachgewiesen. 

2) Mit Sicherheit auf Collargol zu beziehende Temperatursteigerung zeigte 
sich nicht; auch war der Einfluß auf die Leukocytenzahl nicht eindeutig. 

3) Eine Schädigung konnte in keinem Falle festgestellt werden. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


2.48% W. Fischer (Berlin). Über die Veränderungen der klinischen 
Be Formen der Syphilis und das häufigere Auftreten schwerer 
a Exantheme im Frühstadium. (Dermatolog. Wochenschrift 1919. 
| Nr. 38.) 
4 Im letzten Jahrzehnt gewann man den Eindiuck, daß die schweren Haut- 
= ausschläge bei frischer Syphilis, die sogenannten malignen Formen, spärlicher 
< +  vorkamen als früher. Bis vor kurzem konnte man sagen, daß die diffus verbreiteten 
Hauteruptionen bei frischer, schon behandelter Syphilis seltener geworden waren, 
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und daß die Organerkrankungen im Frühstadium sich erheblich vermehrt hatten 
(ungenügende Salvarsanbehandlung?). In den letzten Monaten fiel die Häufung 
schwerer Exanthemformen bei frischer Lues auf (gelegentlich Kombination mit 
ikterus). Bei diesen frisch infizierten Kranken kommt ein therapeutischer Ein- 
fluß als Ursache der Malignität nicht in Betracht. Auch Konstitution und Alter 
spielen dabei, so weit ersichtlich, keine Rolle. F. ist geneigt, für diese Veränderung 
die Infektionserreger (noch nicht akklimatisierte ausländische Spirochäten!) ver- 
antwortlich zu machen. Carl Klieneberger (Zittau). 


49. Curt Langrock. Über den syphilitischen Primäraffekt an der 

Augenbraue. (Deımatolog. Wochenschrift 1919. Nr. 36.) 

Die Initialsklerose der Augenbraue ist typisch, wenn man Aussehen, In- 
duration und Verhalten der abhängigen Lymphdıüsen (präaurikuläre Lymph- 
drüsen und submaxillare Lymphdrüsen) berücksichtigt. Differentiell kommen 
Karzinom, Sa:kom, indurierte Akne, wundgekratzte Quaddeln nach Insekten- 
stich usw. in Frage. In der Literatur sind 11 Fälle von B.auenprimäraffekt (4 aus 
Frankreich, je 1 aus Belgien, Böhmen, Dänemark, Deutschland, Norwegen, Polen, 
Rußland) verzeichnet. »Es ist keine Kunst, einen P,imäraffekt zu erkennen, 
eine Kunst aber ist es, an ihn zu denken« (Fournier). Die Mitteilung ist die 
erste Beobachtung in Deutschland (Leipzig Rille). . 

Carl Klieneberger (Zittau). 


50. N. Voorhoeve. Schlundröhrenverengerung bei angeborener 
Syphilis und die differentielle Diagnose derselben. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 2311—14.) 

Verheiratete 38jährige Mutter dreier gesunder Kinder mit negativem Wasser- 
mann, ohne Fehlgeburten. Im 15. Lebensjahre syphilitische Retino-Choreoiditis 
mit Gummatis der Zunge; später syphilitische Labyrinthtaubheit. Die heutige, 
schon seit 8 Jahren bestehende Erkrankung kennzeichnet sich 1) durch scharf 
umschriebene ringförmige Striktur des unteren Drittels des Ösophagus, wie rönt- 
genologisch dargetan wurde; 2) durch für Karzinom ungewöhnliche Lokalisation; 
3) durch Fehlen jeglicher Andeutung sonstiger Ursachen etwaiger Stenosenbildung. 
Nur konnte wegen gleichzeitiger Anwesenheit eines (luetischen) Magengeschwürs 
die Möglichkeit des peptischen Charakters der Schlundröhrenaffektion nicht von 
der Hand gewiesen werden, so daß die syphilitische Natur der Schlundröhren- 
affektion nicht sichergestellt werden konnte. Therapeutisch-antiluetische Maß- 
nahmen sind in diesen Fällen erfolglos. Der Fall ist seiner Seltenheit halber und 
wegen des Umstandes, daß hier der erste radiologisch geprüfte Fall vorliegt, be- 
merkenswert. Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Bat. Der jetzige Stand der Therapie der Syphilis in ihren verschiedenen Stadien. 

-and Geschlechtskrankheiten: 1. Schweich, Kriegserfahrungen ber Gonorrhöe. — 

der, Die Erkrankungen des Nervus octavus im Frühstadium der Lues und die Be- 
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Aus der Med, Univ.-Klinik zu Halle a. S. Dir.: Prof. Dr. Volhard. 


Der jetzige Stand der Therapie der Syphilis 
in ihren verschiedenen Stadien. 
Von 


Dr. Walter Hesse in Berlin, 
früherem Assistent der Klinik. 


I. Allgemeiner Teil: 


Luestherapie ist heutigen Tages ohne Zu- 
er Wassermann’schen Reaktion im Blut und Liquor 
ens el Y Der Ausschlag der Wassermann’schen Reaktion ist 
pose des vs weiser für den Erfolg der Behandlung und die Pro- 
vibread d alles. Bekanntlich ist die Wassermann’sche Reaktion 
Auftreten 2 dreiwöchigen Inkubationszeit der Lues bis zum 
aegativen nis Primäraffektes stets negativ und behält diesen 
nirstadiu usschlag in den folgenden 3—4 Wochen des Pri- 

MS bei. Erst mit der Bildung der regionären Lymph- 


talen ap Glste, die den Übergang der anfangs rein lo- 


lne mtionelle 


undenkbar, 


‚„ schlägt der negative Wassermann noch 
Manifestation des sekundären Stadiums fast aus- 
tead deren, Gen positiven um und behält diesen Ausschlag wäh- 
isten) her en 2—3 Jahre nach der Ansteckung (sogenannte Früh- 

Nach dem 3. Jahre wird dann die Reaktion mit zu- 
9 


ŝlos in 
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nehmendem Alter der Infektion immer häufiger negativ und zeigt 
nur während der klinischen und serologischen Rezidive einen 
vorübergehend positiven Ausschlag, Im Spätstadium ist die 
Wassermann’sche Reaktion bei fehlenden Symptomen ebensooft 
negativ wie positiv; bei vorhandenen tertiären Prozessen fällt 
sie nur in 75—80% der Fälle positiv aus. Hier ist also die 
Wassermann’sche Reaktion keineswegs als ein sicheres diagno- 
stisches Hilfsmittel anzusehen, wie man vielfach irrtümlich glaubt. 
Dieses geschilderte Verhalten zeigt der Wassermann selbst- 
verständlich nur in unbehandelten Fällen. 

Die Wassermann’sche Reaktion besitzt aber auch prognosti- 
sche Bedeutung insofern, als ihr positiver Ausschlag auch noch 
nach jahrelanger Latenz die Möglichkeit späterer Rezidive und 
spätsyphilitischer Erkrankungen (Tabes, Paralyse, Aortitis usw.) 
und sogar bei fehlenden Symptomen die Infektiosität des betref- 
` fenden Individuums anzeigt. 

Ziel unserer Behandlung ist, den Kranken symptomlos und 
wassermannegativ zu machen und ihn in diesem Stadium auch 
in Zukunft zu erhalten. 

Eine Therapia magna sterilisans, wie sie Ehrlich durch Ein- 
führung des Salvarsans in die Luesbehandlung generell durch- 
führen zu können glaubte, ist nach den Erfahrungen der heutigen 
Zeit im wassermannegativen Stadium der Lues I in allen Fällen 
möglich, im seropositiven Stadium der Lues I sind die Aussichten 
auf eine Sterilisatio magna schon weniger günstig und verschlech- 
tern sich mit dem Eintritt der Lues ins Il. Stadium. Im HIL Sta- 
dium kann von der Möglichkeit einer Dauerheilung nicht mehr 
die Rede sein. 

Was nun die Therapie selbst anbelangt, so ist die alleinige 
Quecksilberbehandlung nach übereinstimmendem Urteil als unge- 
nügend anzusehen, Die Streitfrage, ob man die Lues in ihren 
verschiedenen Stadien mit der am meisten gebräuchlichen kom- 
binierten Salvarsan-Quecksilberkur oder ausschließlich mit Sal- 
varsan angreifen soll, ist zurzeit noch nicht spruchreif, scheint 
sich jedoch seit der Einführung des Silbersalvarsans mehr und 
mehr zugunsten der alleinigen Salvarsantherapie zu entscheiden. 

Von den im Handel befindlichen Salvarsanpräparaten ist das 
Altsalvarsan wegen seiner leichten Oxydationsfähigkeit und der 
damit verbundenen Toxizität jetzt fast ganz verlassen worden. 
Weniger oxydationsfähig sind die Abkömmlinge des Altsalvarsans, 
das Neosalvarsan und das Salvarsannatrium; bezüglich der Ein- 
fachheit ihrer Anwendung verdienen sie den Vorzug vor dem 
Altsalvarsan, jedoch reichen sie hinsichtlich des Grades ihrer 
Wirksamkeit nicht an das Altsalvarsan heran. In seiner para- 
sitoziden Wirkung wird das Altsalvarsan vom Silbersalvarsan- 
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natrium oder, wie man kurz sagt, vom Silbersalvarsan übertroffen. 
Nach Gennerich ist das Silbersalvarsan im Tierexperiment drei- 
mal so wirksam wie das Altsalvarsan. Von klinischer Seite wird 
die Überlegenheit des Silbersalvarsannatriums von Gennerich, 
Notthafft, Hugo Müller und Kreibich bestätigt. Die mildeste 
Salvarsanwirkung entfaltet das Sulfoxylatsalvarsan. Hinsichtlich 
‚des Grades ihrer Wirksamkeit folgen also in absteigender Reihe: 
Silbersalvarsan, Salvarsannatrium, Neosalvarsan und Sulfoxylat- 
salvarsan, 

Das Silbersalvarsan, von Kolle in Verfolgung der Ehrlich- 
schen Experimente hergestellt, ist ein kombiniertes Präparat, in 
dem zwei chemotherapeutisch wirksame Komponenten enthalten 
sind, die Arsenkomponente in Form des außerordentlich wirksamen 
Alsalvarsans beziehungsweise Salvarsannatriums und die Silber- 
komponente. Es handelt sich somit um eine Aktivierung des 
Salvarsanmoleküts durch das Silber, das an sich schon spezifisch 
pirochätentötend wirkt und durch die Verankerung mit dem 
Selvarsanmolekül direkt an das syphilitische Gewebe zur Entfal- 
wag seiner antiluetischen Wirkung herangebracht wird. Die 

& ob die Vereinigung des Salvarsans mit einem Schwer- 
acull wie Silber die Einführung des Quecksilbers in die Lues- 
therapie überflüssig macht, ist noch nicht spruchreif. Kolle 
glaubt auf Grund des Tierexperimentes allein mit Silbersalvarsan 
gommen. Fabry, Selley, Bruhns und Löwenberg, 
Sb d, Leazmann, Hauck und Kerl haben mit der alleinigen 
ck afsantherapie überraschend gute Resultate erzielt. Gegen 
n p ination von Silbersalvarsan und Quecksilber sprechen 
dal ugo Müller und Gennerich aus mit der Begründung, 
u Organismus durch drei Metalle überlastet wird; jedoch 
rich zu, daß die kombinierte Silbersalvarsan-Queck- 
al adlumg stärkere Wirkung ausübt als die alleinige Silber- 
von y ehandiung und in manchen Fällen von tertiärer Lues 
= uzen Sein kann. Galewski spricht sich für kombinierte 
2 ursan- Quecksilbertherapie aus, Knopfund Sinn können 
a Ansicht Kolle’s bezüglich der Überlegenheit des Silber- 
nicht 1 gegenüber dem Salvarsannatrium und dem Altsalvarsan 
una eGen und erzielten mit der kombinierten Silbersal- 
en Qlecksilberbehandlung bessere Resultate als mit der 

Se Silbersalvarsantherapie. 

an ehrzaht aller Autoren vertritt den Standpunkt, daß die 
der Kir der Lues I und II allein mit Silbersalvarsan durchaus 
Wirkun “a geübten Neosalvarsan-Quecksilberkur an Güte der 

a gleich kommt. Die Erwartung Kolle’s, daß das Silber- 
en Weniger toxische Schädigungen als das Neo- und Alt- 
n oder Salvarsannatrium mache, scheint sich zu bestätigen. 

9° 


silberbeh 
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Technisch bietet die Anwendung des Silbersalvarsans insofern 
größere Schwierigkeiten, als das in Wasser zu lösende Silber- 
salvarsan wegen seiner ichthyolbraunen Farbe die Erkenntnis, 
wann man mit der Kanülenspitze in der Vene liegt, wesentlich er- 
schwert. Die Infiltrate bei versehentlichen Injektionen des Silber- 
salvarsans in die Umgebung der Vene sind schmerzhafter als 
nach Neosalvarsan. Löst sich das Silbersalvarsan mit milch- 
kaffeeartiger Farbe, so spricht dies für eine Oxydation des Prä- 
parates infolge eines makroskopisch nicht immer erkennbaren 
Sprunges in der Ampulle und verbietet die Anwendung infolge 
der Intoxikationsgefahr. 

Die Technik der Silbersafvarsanbehandlung gestaltet sich so, 
daß 0,1—0,3 Silbersalvarsan in 20—30 ccm kalter 0,4% oder 
0,9%iger Kochsalzlösung gelöst wird; die Lösung dauert wenig- 
stens 3—4 Minuten; die Dauer der einzelnen Injektion ist auf 
5—7 Minuten festzusetzen. Die Abstände zwischen den einzelnen 
Injektionen sind anfangs auf 4, später auf 5 Tage zu bemessen. 
Männer erhalten so bis zu 2,5 und Frauen bis zu 2,0g Silber- 
salvarsan insgesamt während einer Kur. Für frische Sekundär- 
syphilis gibt Gennerich z. B. folgendes Behandlungsschema, das 
auch als Muster für spätere Kuren Gültigkeit hat: 


Frauen Männer 
1) am 1. Tage 0,1 0,1—0,15 Silbersalvarsan 
2) 4 Tage später 0,2 0,2 
3))4 „ P 0,2 0,25—0,3 ' 
4)4 „ » 0,2 0,3 
55 „ 5 0,2—(0,25) 0,3 
6)5 „ i 0,2—(0,25) 0,3 
7)5 „ $ 0,2—(0,25) 0,3 
85 „ - 0,2—(0,25) 0,25—0,3 
95 „ 5 ‚2. > 0,25—0,3 
10) 5 , i 0,2 0,25 


Das Neosalvarsan wird nach der den Packungen beigegebenen 
Gebrauchsanweisung bis zu 0,6 g in 10 ccm und bis zu 0,9 g in 
15 ccm bidestilliertem und sterilisiertem Wasser gelöst und wegen 
der Oxydationsgefahr sofort möglichst intravenös injiziert. Die 
intramuskuläre Anwendung empfiehlt sich weniger wegen der 
Schmerzhaftigkeit. Von der subkutanen Injektion ist aus dem 
gleichen Grunde und wegen der Nekrosengefahr Abstand zu 
nehmen. 

Salvarsannatrium wird in gleicher Weise angewandt. Die 
den Packungen beigegebene Vorschrift, je 0,1 g Salvarsannatrium 
in 10 ccm 0,4% iger NaCl-Lösung gelöst zu injizieren, ist technisch 
wesentlich umständlicher und bietet nach unserer, wie vieler 
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anderer Autoren Erfahrung keine Vorteile. Seyffart gibt sogar 
bis zu. 0,45 Salvarsannatrium unbeschädigt in 1 ccm Wasser 
gelöst. | 

Eine Neosalvarsan- oder Salvarsannatriumkur beginnt man 
mit 0,3g bei Männern und 0,15 bei Frauen und steigt in solchen 
Pausen, daß etwa 0,1g auf einen Tag entfällt, bis auf 0,6 bis 
09g bei Männern bzw. 0,45 bis 0,75g bei Frauen. Man kann 
auch unbeschädigt mit höheren Anfangsdosen als 0,15 bzw. 0,3 
beginnen. Zu einer Salvarsankur gehören hier bei Männern 
45g und bei Frauen 4,0 g Neosalvarsan oder Salvarsannatrium. 

Das noch am wenigsten ausprobierte Salvarsanpräparat 
Kolle, Nathan und Reinicke, Weichbrodt) ist das Sulfoxylat- 
salvarsan. Vor den bisherigen Salvarsanpräparaten zeichnet es 
sich durch seine geringe Oxydationsfähigkeit aus bei einer dem 
Neosalvarsan etwa gleichkommenden, aber verzögerten Wirksam- 
keit, so daß es sich für die Behandlung der Frühstadien der Sy- 
philis, bei denen es auf rasche Beseitigung der floriden Symptome 
aakommt, weniger eignet. Kolle empfiehlt daher, diese Salvarsan- 
verbindung für die intermittierende Dauerbehandlung und zur 
Ergänzung der Kombinationstherapie mit Quecksilber bei allen 
sicht in der Frühperiode geheilten Luetikern. Das Sulfoxylat- 
sılvarsan kommt in gebrauchsfertiger 20%iger, blutisotonischer 
Lösung in Ampullen zu 1,0, 1,5 und 2 ccm, entsprechend 0,2, 
0,3, 0,4g Salvarsangehalt, in den Handel und kann aus der Am- 
pulle in die Spritze aufgesogen und direkt intravenös injiziert 
verden. Dosierung: Jeden 4. Tag steigend von 1 ccm bis auf 
2ccm und dann auf dieser Höhe bleibend bis zur Gesamtmenge 
von 3—4 g Salvarsan. 

Nebenwirkungen wie Erytheme, Ikterus, Fieber usw. kommen 
bei allen genannten Salvarsanpräparaten in ganz geringem Prozent- 
sıtz vor und scheinen, soweit schon jetzt ein Urteil darüber ge- 
filt werden kann, beim Silbersalvarsan und Sulfoxylatsalvarsan ` 
seltener zu sein, als bei den übrigen Präparaten. 

In der kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung wird 
die Schmierkur, .bestehend aus 40 Einreibungen zu 5g grauer 
Salbe, wegen der mangelnden Kontrollierbarkeit des resorbierten 
Quecksilbers, mehr und mehr verdrängt durch die Quecksilber- 
isjektionsbehandlung. Für den Pat. am angenehmsten ist das 
wasserlösliche Embarin (6%/,%ige Lösung von merkurisalizyl- 
salfonsaurem Natrium) wegen seiner Schmerzlosigkeit in der An- 
wendung; von den gebrauchsfertigen Ampullen zu 1,3 ccm werden 
aa den ersten 3 Tagen täglich und später jeden 2. Tag oder nach 
unseren Erfahrungen wegen der Häufigkeit der Stomatitis besser 
wden 3. Tag der Inhalt einer Ampulle subkutan injiziert. Zu 
einer Kur gehören 20 Injektionen. Von den unlöslichen, intra- 
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glutäal einzuspritzenden, mehr oder weniger schmerzhaften Queck- 
silberpräparaten gehören zu einer Kur nach Zumbusch 10 bis 
12 Spritzen 40%iges Mercinol zu je 0,7—0,8 ccm in Pausen 
von einer Woche oder 15 Spritzen zu 1,0 ccm der 10%igen 
Hydrarg. salicyl.-Lösung in 4—5tägigen Abständen. Diese Queck- 
silberkuren werden kombiniert mit einer Salvarsankur, bestehend 
aus Injektionen von Neosalvarsan oder Salvarsannatrium, begin- 
nend mit 0,3 und seigend bis auf 0,6 g bei Männern, bzw. 0,2 
und 0,45 g bei Frauen, in solchen Zwischenräumen, daß bei den 
Männern etwa 0,1 Neosalvarsan auf den Tag trifft. Zu einer Kur 
gehört 4—4,5 g Neosalvarsan; gleichzeitige Injektionen von Sal- 
varsan und (Quecksilber vermeidet man nach Möglichkeit. 


Knauer glaubt in manchen Fällen von Paralyse und schwerer 
Hirnlues mit der Injektion des Neosalvarsans oder Silbersalvar- 
sans in die Carotiden mehr zu erreichen als mit der intrave- 
nösen Einverleibung. Die Injektion wurde anfangs.nach chirur- 
gischer Freilegung der Carotiden, später durch direkte Arterien- 
punktion mit der Punktionsspritze vorgenommen. Meist wurde 
abwechselnd das Salvarsan intraarteriell und intravenös gegeben. 
Der Methodik liegt der Gedanke zugrunde, wenigstens während 
einer Blutzirkulation das Salvarsan in konzentrierter Form an die 
Ganglienzellen des Gehirns heranzubringen, als dies bei der in- 
travenösen Einspritzung möglich ist, um so eine stärkere spiro- 
chätozide Wirkung zu entfalten. Ein Übertritt des Salvarsans in 
' den Liquor wurde hier ebensowenig wie durch die intravenöse 
Applikation erzielt. Ich persönlich verfüge nicht über Erfahrungen 
mit dieser Methode, möchte aber auf Grund rein theoretischer 
Überlegung ihre Überlegenheit vor der intravenösen Methode 
bezweifeln. 

Von den genannten Salvarsanpräparaten ist das Neosalvarsan 
und Salvarsannatrium von Gennerich zur intralumbalen Injek- 
tion angegeben worden, und zwar zur Behandlung der me- 
ningealen Lues, der Tabes und der Paralyse. Gennerich hat 
hierzu ein besonderes Instrumentarium angegeben. Wir sind mit 
einfacheren Mitteln zum gleichen Ziele gelangt, indem wir die 
Lumbalpunktionsnadel durch einen dünnen, 20—30 cm langen 
Gummischlauch mit einem gewöhnlichen Glastrichter verbanden; 
durch Senken des Trichters ließen wir den Liquor in diesen aus- 
laufen, setzten dann das in etwa 1 ccm Flüssigkeit aufgelöste Sal- 
varsan hinzu und ließen das Ganze durch Heben des Trichters 
wieder in den Rückenmarkskanal einlaufen, wobei wir zum Schluß 
zur Ausspülung von Trichter und Schlauch noch 1—2 ccm physio- 
logischer Kochsalzlösung zufügten. Nach Gennerich soll es ge- 
lingen, 120—150 ccm Liquor als Lösungsmittel des Salvarsans so 
auslaufen zu lassen; uns gelang es selten, mehr als 30—40 ccm 
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Liquor so zu erbalten. Nach der intralumbalen Injektion haben 
wir den Pat. während der nächsten Stunden ins Bett ohne Kopf- 
kissen mit erhöhtem Fußende gelegt und ihn noch insgesamt 
24 Stunden Bettruhe innehalten lassen. Zur intralumbalen Appli- 
kstion kommen Mengen von !/,—3 mg Neosalvarsan oder Salvarsan- 
natrium in Betracht. 

In der Behandlung der tertiären Lues empfiehlt es sich, die 
Intervalle zwischen den Salvarsan- oder Salvarsan-(uecksilber- 
kuren mit Jodmedikation in Form von Jodkali oder organischer 
jJodpräparate auszufüllen. Plaut rät zu Jodipininjektionen. Jod 
mit Antipyrin gemischt (Natr. jod. 10,0, Antipyrin 5,0, Aq. dest. 
100,0) empfiehlt Zumbusch bei Cephalaea syphil. und Spätlues. 
Die von Klemperer für die Behandlung der Lues, besonders 
der sinneren« Lues, inaugurierte intravenöse Jodtherapie mit 
Einzelgaben bis zu 50 g Jodnatrium (10%ig) kann thyreotoxi- 
sche Störungen zur Folge haben. Wenngleich es nicht ratsam 
ist, prinzipiell in der Syphilistherapie größere Joddosen als die 
bisher üblichen zu verwenden und den intravenösen Weg zur 
Zuführung zu benutzen, so kommen immerhin nach Engwer’s 
Erfahrungen bei geeigneter Auswahl Fälle vor, bei denen die in- 
travenöse Jodtherapie größere Erfolge zu verzeichnen hat als die 
bisherige Luesbehandlung. Demgegenüber vertritt Zumbusch 
dea Standpunkt, daß das Jod kein Spezifikum gegen Lues sei und 
daher nie die Salvarsan-Quecksilberkur ersetzen dürfe. 


B. Spezieller Teil. 
Lues I und Lues II. 


Bei seronegativer Primärsyphilis genügen nach Gennerich 
5—6 Silbersalvarsaninjektionen, während bei seropositiver Lues I 
die Zahl der Injektionen je nach der Dauer des positiven Wasser- 
manns während der Kur auf 7—10 zu erhöhen ist. Bei frischer 
Sekundärsyphilis mit einem Infektionsalter bis zu 21/, Monaten 
gebraucht Gennerich nur eine einzige Kur von 10—12 Silber- 
salvarsaninjektionen, wenn die Wassermann’sche Reaktion inner- 
halb von 4 Wochen nach Beginn der Behandlung zur negativen 
Phase zurückkehrt. Tut sie dieses nicht, oder handelt es sich 
um ältere Infektionen, so ist bei frischer Lues II nach Abschluß 
der ersten Kur zu 10 Injektionen 6 Wochen später mit einer 
zweiten gleichstarken Kur mit 5tägigen Injektionsintervallen zu 
beginnen. Ist der Liquor vor der zweiten Kur bereits patho- 
logisch verändert (histologisches Meningorezidiv), so ist die zweite 
Kur mit endolumbalen Salvarsaninjektionen von 1—1,35 mg pro 
Einzeldosis bis zur normalen Beschaffenheit des Liquors zu kom- 
binieren. Das gleiche gilt für die Neurorezidive, auf die ich 
später zu sprechen komme. Bei älteren Luesstadien folgen sich 
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die einzelnen Kuren in !/,jährlichen Abständen. Hier empfebit 
sich die Kombination des Salvarsans mit Quecksilber und Jod. 

Entgegen der bisher gültigen Anschauung glaubt Fritz Lesser 
im seronegativen Stadium der Lues I allein durch eine einzige 
kurzfristige, aus 2—3 Neosalvarsaninjektionen zu je 0,6 g mit je 
3tägiger Pause bestehende Kur in etwa einer Woche eine Dauer- 
heilung der Syphilis erzielen zu können. 

Sonst wird im allgemeinen die Neosalvarsan- und Salvarsan- 
natriumbehandlung der Lues I und II von der Mehrzahl der Autoren 
mit Quecksilber kombiniert. Auch hier verhütet man im sero- 
negativen Stadium der Lues I nach Zumbusch durch eine ein- 
zige Kur fast immer die Entwicklung des zweiten Stadiums und 
einen Umschlag des negativen Wassermann in den positiven und 
erzielt so eine Dauerheilung. Eine derartige kombinierte Neo- 
salvarsanbehandlung setzt sich zusammen aus: 


40 Einreibungen grauer Salbe zu je 5g 


oder 20 Injektionen von Embarin à 1,0 ccm + 40-458 

oder 15 Injektionen von 1 ccm 10%igem Neosalvarsan 
Hydrareg. salicyl. oder Salvarsan- 

oder 10—12 Injektionen von 40% igem natrium. 


Mercinol zu je 0,7—0,8 g 


Bei primärer Lues mit bereits positivem Wassermann ge- 
lingt die abortive Heilung mit der kombinierten Neosalvarsan- 
Quecksilberkur wenigstens noch in einem Teil der Fälle. Um 
sicher zu gehen, muß man, wenn die Wassermann’sche Reaktion 
unmittelbar und 3 Monate nach der Kur negativ ist, noch eine 
zweite Vorsichtskur gebrauchen. Frühlatente Lues ist analog zu 
behandeln. Bei sekundärer Lues behandelt man, wenn die Wasser- 
mann’sche Reaktion nach zwei bis drei, in2monatlichen Abständen 
folgenden Kuren noch positiv ist, nach dem gleichen Prinzip, bis 
die Wassermann’sche Reaktion negativ wird und diesen Ausschlag 
beibehält. Alsdann hat sich noch eine Vorsichtskur anzuschließen 
Heiratserlaubnis kann 2 Jahre nach der Vorsichtskur gegeben 
werden, wenn die Wassermann’sche Reaktion negativ geblieben ist. 

Bei florider Lues II beginnt man die Behandlung, um dem 
Ausbruch der Jarisch-Herxheimer’schen Reaktion vorzubeugen, 
erst 8—10 Tage mit Quecksilber und geht dann zur kombinierten 
Behandlung über. 

Bekanntlich wird man nicht selten während der Salvarsan- 
behandlung der Lues II von einer Erkrankung der Hirnnerven 
überrascht. Diese sogenannten Neurorezidive sind, wie jetzt all- 
gemein angenommen wird, beweisend für die in der Regel nicht 
arsentoxische, sondern syphilitische Ätiologie dieser Störungen. 
Nach Ehrlich wird der Zusammenhang zwischen Lues und Sal- 
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varsaninjektionen so vorzustellen sein, daß die in den weichen 
Hirnhäuten und im Liquor befindlichen Spirochäten von dem 
Salvarsan zunächst weniger intensiv beschädigt werden als das 
im übrigen Körper befindliche Virus. Die allgemeine Durchseu- 
chung wird schnell abgeschwächt, und infolgedessen finden die 
im Nervensystem sitzenden und vermöge dieser Lokalisation der 
Therapie weniger leicht zugänglichen Spirochäten besonders gün- 
stige Entwicklungsbedingungen; die entzündlichen Veränderungen 
sehmen dort zu; die Infiltration greift auf die Hirnnerven über 
wd macht sie ganz oder teilweise leitungsunfähig. Hieraus folgt, 
daß eine unzureichende Salvarsanbehandlung schädlicher sein 
kan als gar keine. Nach Silbersalvarsan sollen die Neurorezidive 
siener sein als nach Neosalvarsan und Salvarsannatrium. 
Dreyfus behandelt die Neurorezidive erst ca. 10 Tage mit Queck- 
silber und geht dann zur Kombination mit Neosalvarsan über, 
wobei er die anfangs niedrigen Salvarsandosen sehr vorsichtig 
wd our dann steigert, wenn die letzte Salvarsaninjektion fieber- 
bs verlaufen ist. Gennerich verbindet diese Behandlung mit 
der gleichzeitig wiederholten intralumbalen Injektion von Salvarsan- 
mtium in Einzeldosen von 1,0—1,35 mg bis zur normalen Be- 
schaffenheit des Liquors. Dreyfus hält das Silbersalvarsan be- 
glich seiner Wirkung auf den Liquor für dem Alt- und Neo- 
alvarsan überlegen. 


Lues Ill. 


Bei alter Lues, gleichgültig, ob tertiäre Erscheinungen oder 
Spätlues mit positivem Wassermann vorliegen, behandelt man 
sch Zumbusch so, daß vor allem die Erscheinungen schwinden. 
Her wird auch die Silbersalvarsanbehandlung nach Gennerich 
voteilhafterweise mit (Quecksilber kombiniert wie das Neosal- 
ao. Die Wassermann’sche Reaktion negativ zu machen, ge- 
iagt hier nicht immer. Man begnügt sich dann damit, den 
Kranken symptomios zu machen und versucht alsdann durch zwei 
Kuren in Abständen von 3—4 Monaten die Wassermann’sche 
Reaktion negativ zu machen. Gelingt dies nicht, so wartet man 
wenigstens 2—3 Jahre bis zur Erneuerung dieses Versuches. 
Beiratserlaubnis kann hier dann gegeben werden, wenn die Krank- 
tet 5 Jahre alt ist, 3 Jahre ohne klinische Erscheinungen ver- 
ken und gut behandelt ist. Unter den spätsyphilitischen Er- 
irakungen interessieren uns vor allem die Behandlung der Aor- 
itis, der Lues cerebri, der Tabes und der Paralyse und die hierbei 
zieten Erfolge. In der Behandlung der Aortitis hat das Queck- 
über und Jod auch noch weit in die Salvarsanära hinein unter 


; &n Eindruck der Warnung Ehrlich’s die führende Rolle gespielt. 


Veintraud hat hier als erster mit diesem Vorurteil aufgeräumt. 
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und auf die Ungefährlichkeit und die Vorzüge der Salvarsanbe- 
handlung vor der Quecksilber- und Jodtherapie aufmerksam ge- 
macht. Seine günstigen Beobachtungen sind seitdem von ver- 
schiedenen Seiten bestätigt worden, zuletzt erst wieder von 
Romberg, der das oft erstaunlich schnelle Schwinden der 
Schmerzen und der Angina pect. und die schnelle Hebung des 
Allgemeinbefindens unter dem Einfluß der alleinigen Salvarsan- 
therapie in der von uns oben beschriebenen Dosierung hervor- 
hebt. Zur Vermeidung der sonst unausbleiblichen Rückfälle emp- 
fiehlt Romberg im Laufe der nächsten 3 Jahre sechs Serien von 
Salvarsannatriumeinspritzungen, jede zu 4,0—4,5 g, zu machen. 
'Schottmüller spricht der kombinierten Neosalvarsan-Kalomel 
(0,05—0,1)- bzw. Hydrarg. salicyl.-Therapie in der Behandlung der 
Aortitis luetica das Wort und füllt die 2—3monatigen Pausen 
zwischen den einzelnen Salvarsan-Quecksilberkuren mit Jod aus. 
Wenn die Wassermann’sche Reaktion positiv geblieben ist oder 
die Symptome von seiten der Aorta fortbestehen, wird alle 
3—4 Wochen 0,45—0,6 Neosalvarsan gegeben, bzw. 2—3mal im 
Jahr die Neosalvarsankur wiederholt (8—10 Injektionen von 0,6 g) 
ev. in Kombination mit Hg. 


Lues cerebri. 


In der Therapie, der Lues cerebri ist die Frage, ob der 
alleinigen Salvarsanbehandlung oder der kombinierten Salvarsan- 
Quecksilberbehandiung der Vorzug zu geben ist, noch nicht 
spruchreif. Die Auffassung, daß man bei ausgedehnteren Ge- 
hirnerkrankungen der späteren Stadien besondere Vorsicht in der 
Salvarsananwendung walten lassen müsse, trifft höchstens noch 
auf die im Bereich der Medulla oblongata oder im oberen Hals- 
mark lokalisierten Prozesse wegen der Möglichkeit eines lokalen 
Aufflammens des Prozesses und der damit verbundenen be- 
drohlichen Folgeerscheinungen zu. Da man im einzelnen Falle 
nicht voraussagen kann, ob Salvarsan oder Quecksilber besser 
wirken werden, ist die gleichzeitige Anwendung beider Mittel in 
der Regel zu empfehlen. Wechselmann und eine kleine Gruppe 
von Anhängern lehnen die gleichzeitige Quecksilbertherapie 
wegen der unter Umständen den Organismus schwer schädigen- 
den Wirkung des Quecksilbers, insbesondere wegen seiner ex- 
quisiten Nierenschädigung, ab. Auch Dreyfus hat sich im Laufe 
der Zeit zur alleinigen Salvarsantherapie bekannt. Nach Schacherl 
leistet die alleinige Salvarsanbehandlung ebensoviel wie die 
Kombination des Salvarsans mit Jod, Quecksilber und Tuber- 
kulin. Über die Wirkung des Silbersalvarsans bei Lues cerebro- 
spinalis liegt bisher nur eine zusammenfassende Arbeit von 
Dreyfus und eine kasuistische Mitteilung von Lenzmann vor, 
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die beide die Überlegenheit des Silbersalvarsans vor den übrigen 
Salvarsanpräparaten rühmen. Insbesondere war nach Dreyfus 
der Schwund der subjektiven Beschwerden und der Rückgang 
der Liquorveränderungen auffallend, während die objektiven 
Symptome, wie zu erwarten war, keine Veränderung erfuhren. 
Gennerich empfiehlt die Vereinigung von intravenöser und 
istralumbaler Salvarsannatriumtherapie und gibt zunächst nicht 
über Img Salvarsannatrium intralumbal. Sofern hierbei Par- 
isthesien oder Krisen ausbleiben, kann die Dosis unbeschadet 
wf 1,35 mg und bei Entnahme von 80—100 ccm Liquor sogar auf 
15—-1,8mg gesteigert werden. Stets muß die Behandlung der 
Lues cerebri unter Liquorkontrolle erfolgen. Bei starker Pleo- 
eytose empfiehlt es sich, um eine plötzliche Steigerung der menin- 
gealen Entzündungsprozesse im Sinne der Herxheimer’schen 
Reaktion zu verhüten, der ersten Salvarsaninjektion eine 8 bis 
IOtägige Quecksilberbehandlung vorauszuschicken. Nach Abschluß 
der Salvarsan- oder Salvarsan-Quecksilberbehandlung empfiehlt 
Plaut eine Jodkur, die sich in Form von Jodipininjektionen gut 
bewährt hat. 
Tabes. 


Die Tabes, die heute gleich der progressiven Paralyse als 
echte Spirochätenerkrankung und nicht mehr als Nachkrankheit 
der Syphilis angesehen wird, bietet weniger günstige Heilungs- 
aussichten als die bisher besprochenen Manifestationen der Lues. 
Die früher hierfür gebrauchte Quecksilberkur, die besonders 
von Schaffer, Redlich und Nonne gelobt wurde, ist später 
besonders auf Empfehlung von Dreyfus und Nonne durch die 
iombinierte Neosalvarsan-Quecksilberkur ersetzt worden. Aber 
ach diese ist jetzt in Anbetracht der nicht seltenen ungünstigen 
Einwirkungen des Quecksilbers auf den nervösen Symptomen- 
komplex zugunsten der alleinigen Neosalvarsan- und Salvarsan- 
striumbehandlung (Lerrede, Wichura) und in jüngster Zeit 
durch die Silbersalvarsantherapie (Dreyfus) mit allseitig an- 
erkannt gutem Erfolge ersetzt worden. Läßt man die Resultate 
sprechen, so scheint mit einer energischen Salvarsankur mehr 
erreicht zu werden als mit der früheren Quecksilberkur. Wichura 
behandelt die Tabes auch in vorgeschritteneren Fällen mit 2 bis 
ätägiger Neosalvarsandarreichung von 0,075—0,45 und gibt Jod 
ud Quecksilber im allgemeinen erst bei gebessertem Kräfte- 
und Ernährungszustand und auch dann nur in möglichst schonen- 
dr Form und in kleinen Dosen. Gennerich lobt die intra- 
imbale Salvarsanbehandlung mit durchschnittlichen Gaben von 
Img Salvarsannatrium oder Neosalvarsan und warnt, bei 
vorhandenen Blasen- und Mastdarmstörungen eine Dosis von 
Img zu überschreiten, es sei denn, daß das Salvarsan (?/, oder 


ze 
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höchstens 1 mg) in 100ccm abgelassenen Liquors gelöst werden 
kann. Bei Fällen von ataktischer Tabes soll man unter keinen 
Umständen mehr als '/s—!/;mg geben. Häufig löst die endo- 
lumbale Behandlung ein- bis mehrtägige schmerzhafte Par- 
ästhesien und Krisen aus und macht dann den reichlichen Ge- 
brauch von Morphium notwendig. In zwei Fällen, von denen der 
eine sich noch im Anfangsstadium befand, beobachtete ich im 
Anschluß an die endolumbale Salvarsanapplikation eine auf- 
fallende Verschlimmerung der tabischen Erscheinungen und eine 
beträchtliche Verschlechterung des Allgemeinbefindens, die die 
weitere endolumbale Behandlung verbot. Ich stehe daher der 
endolumbalen Behandlung bei der Tabes jetzt etwas skeptisch 
gegenüber und wende sie nur in den Fällen an, wo sie von 
vornherein gut vertragen wird. Das Silbersalvarsan soll nach 
Dreyfus die übrigen Salvarsanpräparate an Wirksamkeit über- 
treffen, ist jedoch wegen der nicht seltenen Nebenerscheinungen 
in kleineren Einzeldosen als sonst und unter langsamerer Steige- 
rung der Dosen zu. verwenden. . 

Zusammenfassend läßt sich über den Wert der Salvarsan- 
behandlung sagen, daß unter ihrem Einfluß nicht selten verloren 
gegangene Kniescheiben- und Achillessehnenreflexe wiederkehren 
und Sensibilitätsstörungen zum Teil sich wieder zurückbilden. 
Auch Blasen- und Mastdarmstörungen werden häufig auffallend 
gebessert bzw. beseitigt. In der Mehrzahl der Fälle muß man sich 
jedoch bei der Tabes damit begnügen, den Prozeß zum Stillstand 
gebracht oder zum wenigsten in seinem foudroyanten Verlauf 
aufgehalten zu haben. 


Progressive Paralyse. 


In der Therapie der progressiven Paralyse ist das Queck- 
silber jetzt fast allgemein wegen der nicht selten beobachteten 
Quecksilberschädigungen verlassen und durch die alleinige Sal- 
varsanbehandlung ersetzt worden. Über die Erfolge dieser Be- 
handlung sind die Meinungen noch sehr geteilt. In einem Teil 
der Fälle wurde ein Rückgang der Pleocytose und ein Negativ- 
werden des Blut- und Liquorwassermann beobachtet. Eine 
stärkere Beeinflussung der Pleocytose, des Wassermann im Blut 
und Liquor ergab sich nach Weichbrodt aber erst bei An- 
wendung des Silbersalvarsans. Ob aber die Beeinflussung dieser 
Reaktion durch die Arsenpräparate auch die Beeinflussung der 
Paralyse bedeutet, erscheint Weichbrodt selbst sehr zweifel- 
haft. Bei Paralyse ohne jede klinische Beteiligung des Rücken- 
marks empfiehlt Gennerich die intralumbale Applikation des 
Neosalvarsans oder Salvarsannatriums in Einzelmengen von 
1—1,35 mg, die bei Abfluß größerer Liquormengen (80ccm) auf 
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18-2 mg gesteigert werden können. Nach Plaut werden auch 
größere Salvarsanmengen bis zu 3mg endolumbal anstandslos 


vertragen. 


Bei einer so wechselvoll zu spontanen Besserungen und 


Verschlechterungen neigenden Erkrankung wie der Paralyse wird 
nan klinisch bei kritischer Würdigung selten einen Erfolg bei 
dr Paralyse auf das Konto der angewandten Therapie buchen 


können. 


ka 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


1. Leo Schweich. Kriegserfahrungen über Gonorrhöe. (Derma- 

tolog. Wochenschrift 1919. Nr. 32—34.) 

Im Frieden finden sich unter den Rekruten 30—40°/ọəọ Geschlechtskranke. 
Kriege wirken stets vermehrend auf die Verbreitung venerischer Erkrankungen. 
Im Krieg 1870/71 waren 33000 in Lazarettbehandlung befindliche Geschlechts- 
kranke. Bei einem jahrelangen Kriege mit einer bisher nie erreichten Zahl der 
zum Heeresdienst Eingezogenen war das Umsichgreifen der Geschlechtskrank- 
heiten entsprechend größer. Die gesamte Einrichtung von Geschlechtskranken- 
lazaretten mit Überweisung vor der endgültigen Entlassung wurde durch die nicht 
planmäßige Demobilisierung verhindert. Da durch die Art des Kriegsendes auch 
Sammelstatistiken auf Grund von Meldekarten unterblieben, müssen Einzel- 
. veröffentlichungen zur Übersicht herangezogen werden. — S. berichtet zunächst 
über 700 Fälle akuter Gonorrhöe an der Ostfront. Davon gehörten 20%, dem 
Unteroffizier-, 80%, dem Mannschaftsstande an, insgesamt 33,5%, waren Ver- 
heiratete. Die Gefahr, die dem deutschen Volke durch Verbreitung der Geschlechts- 
krankheiten in den Kreisen der Verheirateten droht, ist groß. Nach Mueller 
sind im Deutschen Reich 11%, der Ehen, davon mehr als die Hälfte durch Go- 
norrhöe, steril (gleich Ausfall von 200000 Geburten pro Jahr). Annähernd der 
fünfte Teil der von S. aufgenommenen Gonorrhöepatienten hatte sich mindestens 
zum 2. Male seit Beginn des Krieges gonorrhoisch infiziert. Von den Infektionen 
waren nahezu 80%, im Felde, 20% in der Heimat (beim Ersatztruppenteil oder 
auf Urlaub) erfolgt. Das Überwiegen der Feldinfektionen im Osten entspricht 
der größeren Verbreitung der venerischen Krankheiten im Osten, der ruhigeren 
Kampflage und dem intimeren Verkehr mit der anwesenden und zugänglichen 
Bevölkerung. Nur in 56,7% der Feld- und in 22% der Heimatinfektionen ließ 
sich die Ansteckungsquelle mit Erfolg ermitteln. Das empfohlene Vorgehen mit 
Bestrafung von Geschlechtskranken erreicht nur das Gegenteil des ursprünglich 
Angestrebten. Ermahnungen und Belehrungen, vor allem aber die Einführung 
obligatorischer persönlicher Prophylaxe, die leider nicht genügend durchgeführt 
werden konnte, wird empfohlen. Die Prophylaxe läßt sich am besten beim 
Truppenteil durchführen. Nur in wenigen Fällen hat die Prophylaxe (Viro, 
Protargol [1—10%], Samariter) versagt. Gesundleitliche Schädigungen nach 
Ausführung der Prophylaxe wurden nicht beobachtet. In 4%, der Fälle trat 
Epididymitis, in 8%, Prostatitis auf. Eine Abortivbehandlung kam praktisch 
kaum in Frage. Behandelt wurde schematisch 28 Tage, und zwar je 7 Tage mit 
1J /u 1, 1?/:%igem Argent, proteinic. (4mal täglich Injektion). Neben dieser 
Behandlung wurde vom 1. Tage ab eine Janet’sche Spülung mit */ %igem 
Hydrarg. oxycyanat. oder mit Kal. permanganicum ausgeführt. Bei dieser Be- 
handlung resultierten nach 4 Wochen bei anschließender Provokation nur 17% 
Rezidive. Der Rest kam meistens nach weiterer 2—3wöchiger Behandlung 
zur Ausheilung. S. ist der Meinung, daß die Lazarettbehandlung unumgänglich 
erforderlichist, und daß Gonorrhoiker auch für die Truppe nicht nur behandlungs- 
unfähig, sondern auch kriegsunbrauchbar sind. — Die Provokation wurde mit 
ı/ %igem Argent. (6% H,O,), mit Arthigoninjektion oder mit Argent-, und 
Arthigoninjektionen ausgeführt. Nachteilige Folgen der Provokationen wurden 
nicht festgestellt. — Seinem Bericht über die Verhältnisse an der Ostfront stellt 
S. eine Zusammenfassung von im Westen an 1700 Fällen gemachten Beobach- 
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tungen gegenüber: Von diesen Fällen gehörten 22,1% (20%)! dem Unteroffizier- 
stande, die übrigen dem Mannschaftsstande an. Von den Erkrankten waren 
38%, später bis 45,5%, verheiratet (33,5%). Von den 1700 Kranken hatten 650 
gleich 38,2%, (30%) früher einmal oder öfters eine Gonorrhöe überstanden. Im 
Felde war die Infektion in 39,1% der Fälle (79,8%), in 60,9% der Fälle (20,2%) 
in der Heimat erfolgt. Davon erfolgte aie Hälfte der Infektionen auf Urlaub. 
Bordellinfektionen wui den in 4,5% festgestellt. Beim Vergleich der im Osten und 
Westen gemachten Beobachtungen überwiegen im Osten besonders die Feld- 
infektionen, im Westen die Heimatinfektionen (einschließlich Infektion durch die 
Ehefrau). Allen bisherigen Veröffentlichungen ist die verhältnismäßig hohe 
Zahl der Ansteckung bei den eigenen Frauen gegenüber der relativ geringen Zahl 
von Bordellinfektionen bemerkenswert. (Sanierung des Prostitutionswesens, 
wirtschaftliche Unabhängigkeit des Weibes und laxe Auffassung der Freiheit des 
Geschlechtsverkehrs.) In 90%, aller Fälle (82,6%) war auch im Westen tägliche 
Prophylaxe unterblieben. Die Einlieferung in die Lazarette erfolgte im Westen 
infolge guter Verkehrsmöglichkeit früher als an der Ostfront. 19,8% (7,5%) 
konnten innerhalb der ersten 5 Tage aufgenommen werden. Nur 2,9% der Fälle 
(12,5%) zeigten bei der Einlieferung Epididymitis oder Prostatitis. ‚Wesentlich 
größer im Westen waren die Aufnahmezahlen an chronischer Gonorrhöe: 15,6% 
(8%) und nicht gonorrhoische Urethritis: 19%, (1%). Diese Differenz ist durch 
de ruhigere Kampfeslage im Osten (Dienst ohne Krankmeldung) und durch 
adas Reisen auf dem alten Leiden« entsprechend der Kampfeslage bedingt. Bei 
der gleichen Therapie wie im Osten konnten nach 28tägiger Behandlung 61,6%, 
entlassen werden. Während der Behandlung trat in 2,5%, der Fälle (4%) Epi- 
ddymitis, in 3,4%, der Fälle (8%) Prostatitis auf. S. konnte feststellen, daß die 
Reridive am häufigsten am 2.—4. Tage nach der Provokation auftreten (ebenso 
wie die überwiegende Mehrzahl der Rezidive ohne voraufgegangene Reizung). 
Eine Beobachtung mindestens 4—5 Tage nach Abschluß der Behandlung ist er- 
torderlich. Die Feststellung, welche Provokationsmethode die meisten Rezidive 
ergab, konnten nicht zu Ende geführt werden. Über die Ausbreitung der Ge- 
schlechtskrankheiten nach Rückkehr der Armeen liegen noch keine Angaben 
vor, obwohl mit sprunghafter, seuchenartiger Verbreitung zu rechnen ist (Ge- 
fährdungsparagraph, bedingtes Anzeigerecht, Vorladung, Beratungsstellen usw.). 
Carl Klieneberger (Zittau). 


2 Arthur Alexander. Die Erkankungen des Nervus octavus im 
Frühstadium der Lues und die Beeinflußbarkeit des Nerven 
durch unsere kombinierten Hg-Salvarsankuren. (Dermatolog. 
Wochenschrift 1919. Nr. 34.) 

Die systematisch durchgeführte Reihenuntersuchung von etwa 100 Fällen 
von primärer und frühsekundärer Lues, vor Beginn der kombinierten Kur (Hg + 
Salvarsan) ergab, daß in einem auffallend hohen Prozentsatz, ohne daß irgend- 
weiche subjektiven Symptome bestanden, der Nervus acusticus spezifisch erkrankt 
war: Besonders bemerkt zu werden verdient, daß schon bei ganz früher Lues, 
sämlich bei 5 von 10 seronegativen Primäraffekten, dieses symptomlose Be- 
fallensein des Nervus VIII ebenfalls konstatiert werden konnte. Diese Früh- 
metastasierung der Spirochäten am Nervus VIII spricht für eine besondere Vorliebe 
der Hirnnerven zu spezifischer Früherkrankung und ist ein Beweis für die Richtig- 
keit der Ehrlich’schen Auffassung der Neurorezidive als Wiederaufflackern 





! Diese und die folgenden Klammerzahlen beziehen sich auf den Osten. 
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"früher latent verlaufener, syphilitischer Erkrankungen der Hirnnerven. Es läßt 
sich nicht sicher beantworten, ob die kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung 
toxisch auf den Nervus acusticus einwirkt. Eine Wahrscheinlichkeit für eine 
derartige unerwünschte Wirkung besteht nicht. Zum sicheren Entscheid bedarf es 
‚systematischer Reihenuntersuchungen von Patt. mit ganz frischen, seronegativen 
Primäraffekten, bei denen die funktionelle Octavusprüfung vor und nach der 
kombinierten Hg-Salvarsanbehandlung, bzw. vor und nach der reinen Salvarsan- 
behandlung vorzunehmen ist. Carl Klieneberger (Zittau). 


3. v. Romberg. Über die inneren Erkrankungen bei Syphilis, 
besonders bei Aortitis syphilitica. (Münchener med. Wochenschrift 
1918. Nr. 45.) 

Unter den inneren Erkrankungen syphilitischer Natur überwiegen die Stö- 
rungen des Herzens und der Gefäße. Der Symptomenkomplex: Schmerzen und 
Beengungsgefühl hinter dem oberen Brustbein, systolisches Geräusch an der 
Aorta, akzentuierter, oft auch klingender II. Aortenton, sollte stets den Verdacht 
auf luetische Aortitis wachrufen. Im Orthodiagramm prägt sich die Aortitis luet. 
des aufsteigenden Aortenbogens durch starkes Hervortreten des linken oberen 
Bogens und bei der Durchleuchtung im ersten schrägen Durchmesser durch Ver- 
breiterung der aufsteigenden Aorta aus. Diese vier Hauptzeichen finden sich 
nicht in allen Fällen vereinigt; am häufigsten ist der Röntgenbefund, der zu den 
Folgeerscheinungen der Aortitis zählt, 1) Schlußunfähigkeit der Aortenklappen, 
2) Verengerung der Kranzarterien (klinisch sich in Angina pect., Schmerzen hinter 
dem unteren Ende des Brustbeines und in der Magengrube äußernd) und 3) das 
sackföımige Aneurysma. In der Therapie spielt das Salvarsan die Hauptrolle. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


4. J. H. Roorda Smit (Buenos-Aires). Über negative Wasser- 
mannreaktion bei Gehirn- und Augensyphilis. (Nederl. Tijd- 
schrift v. Geneesk. 1919. I. S. 2256—65.) 

In 12 von 14 Luesfällen wurde im Blute negative Wasser mnnreaktion ver- 
zeichnet; 6 derselben betrafen primäre syphilitische Blutgefäßveränderungen, 
6 primäre Gewebsveränderungen ohne primäre Beteiligung der Blutgefäße. In den 
6 ersteren Fällen wurden nach Apoplexie dauernde Lähmungen verzeichnet, in 
2 weiteren zu gleicher Zeit durch Quecksilberbehandlung erheblich sich bessernde 
Linsenkatarakt, sowie Aortenaneurysma. Der Blutdruck dieser 6 Fälle war 
erhöht. Die 6 anderen Fälle waren: parenchymatöse Keratitis mit Iritis und 
Zyklitis; Bravais-Jackson’sche Erkrankung; doppelseitige Neuritis optica mit 
linkseitiger Hemiparese; linkseitige Hemianästhesie; schwerer Kopfschmerz der 
linken Schläfengegend; Diabetes insipidus mit Anästhesie in symmetrischen 
»Plaques«. Bei nur 2 der 12 Fälle war Lues in der Anamnese, in den übrigen nur 
Gonorrhöe, Ulcera mollia, eiternde Bubonen. Sämtliche Fälle sind zu ungunsten 
des diagnostischen Wertes der Wassermannreaktion eingehend ausgeführt. 

Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hazenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 
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ion. — 60 Römer, Auskultation mit zwei Phonendoskopen. — 61. Spiegel, Verbesserte 
isgnostik des Magen-Darmtraktus mit Citobarium als Kontrastmittel. — 62. Glocker 
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und Sehlayer, Messupg der Gewebsdurchlässigkeit mittels Röntgenstgahlen. — 68. Lognen 
und Papin, Blasenrsdiographie., — 64, Sergent, Pupillendifferenz durch Spitzenpjeuzitig Ipdingt 
bei ‚gleichzeitiger Syphilis. — 65. v, Demarus, Myotonische Papillenbewzgupg, — 68. Adler, 
Azetonurometer. 

Kreislauf: 67. Göttel, Primärer Herztumor. — 68. Frey, Der akute Tod Hoerzkranker. — 
6. Klewitz. Mechanismus der Herzaktion im. Scohlafe. — 70. Straub, Vorhofpuls und Venen- 
puls beim Menschen. — 71. Hoss, Bradykardie. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


1. S. Ehrmann (Wien). Kasuistische Bemerkungen über tertiäre 
 skleröse Glossitiden, ihre Beziehungen zum Karzinom und 
zu perioralen Ekzemen. (Dermatolog. Wochenschrift 1919. Nr. 30.) 
Tertiäre skleröse Glossitiden sind chronische Vergrößerungen der Zunge, die 
sich derb anfühlen, schmerzlos sind und an der Oberfläche grobfaltig oder warzig 
rauh erscheinen. Zur Infiltration. gesellen .sich kraterförmige, gummöse. Ulzera- 
tionen oder die Zungenschleimhaut erscheint gleichmäßig infiltriert. Die Glossitis 
sclerosa tertiaria ist selten mit Leukoplakie, relativ selten mit Zungenkarzinom 
verbunden. Das Zungenkarzinom übrigens auf dem Boden einer Leukoplakie, 
ohne daß: Glossitis sclerosa vorliegt, ist nicht selten. (entsprechende Kasuistik 
von zwei Fällen von Glossitis sclerosa in Verbindung mit Zungenkarzinom, sawie 
einer Beobachtung von Leukoplakia luetica mit Karzinom). Leukoplakie und 
Lues stehen nicht in kausaler Verknüpfung. Immerhin ist die Häufigkeit der 
Leukoplakie bei Luetikern auffallend, so daß man unter dem. Einfluß der Luss 
eine Dispositionsänderung, auf äußere. Reize mit der Bildung von Leukoplakien 
und eventuell atypischen Zellwucherungen zu reagieren, annehmen darf. Auf- 
fallend und bisher nicht erwähnt ist das Vorkommen von perioralen Ekzemen bei 
Glossitis tertiaria. Das Überfließen des Speichels — Volumszunahme der Zunge — 
auf die Haut der Umgebung der Mundspalte veranlaßt diese perioralen Ekzeme. 
(zwei entsprechende: Mitteilungen). Carl Klieneberger (Zittau): 


2. Münster. Untersuchungen und Erfahrungen mit der Sachs- 
Georgi’schen Reaktion zur Serodiagnostik der Syphilis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 19.) 

Verf. glaubt nach seinen Erfahrungen mit der Sachs-Georgi’schen. Re- 
aktion, daß sich mit ihr unter der Voraussetzung einer genauen, alle Faktoren 
berücksichtigenden Ausführung ein weitgehender Parallelismus mit der Wasser- 
mann’schen Reaktion erzielen läßt, daß sie eine vorzügliche Ergänzungsmethode 
der Wassermann’schen Reaktion ist und diese in bestimmten Fällen, sa als 
Indikator für das Ergebnis der antiluetischen Therapie, noch übertrifft. Ob sie 
als völliger Ersatz für die Wassermann’sche Reaktion dem Kliniker übergeben 
und diese als überflüssig bezeichnet werden kann, erscheint vorläufig noch zweifel- 
haft, da bei Fieberzuständen doch unspezifische Reaktionen, wenn auch nur 
vereinzelt, beobachtet wurden. jedenfalls sind weitere Untersuchungen in dieser 
Hinsicht anzustellen. W. Hesse (Halle a.S.). 


3. C. J. P. van Dijk und F. H. J. A. Wilmar. Einige Notizen über 
die Verwendung Neo-Kharsivan im New-Hospital der briti- 
schen internierten Kriegsgefangenen im Haag. (Nederl. Tijd- 
schrift v. Geneesk. 1919. I. S. 2112—14.) 

Das von Burrough, Welcome & Co. bezogene Mittel wurde in gleicher 

Dosierung und Applikationsweise wie das Neosalvarsan verwendet. Jede Kur 
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ummlaßt 12 intramuskuläre 1% ige Sublimatinjektionen zu I ccm und 6 intravenöse 
Neokharsivaninjektionen (zu je 300, 450, 600 mg und 3 zu 750 mg). Das Mittel 
wurde in konzentrierter Lösung appliziert, ohne üble Zufälle, ohne nitritoide 
Anfälle, ohne Schmerzen nach technischen Injektionsfehlern, ohne Jarisch-Herx- 
heimer, nur Imal mit Erhöhung der Körpertemperatur. 5 Wochen nach der 
letzten Behandlung wurde die Wassermann-Reaktion wiederholt. In 60 Fällen 
primärer und sekundärer Lues waren die bis zur Abfahrt der betreffenden Per- 
sonen gewonnenen Erfahrungen günstig. Zeehuisen (Utrecht). 


4, Zumbusch. Der jetzige Stand’ der Syphilistherapie. (Münchener 
med. Wochenschrift 1918. Nr. 45.) 

Die Wassermann’sche Reaktion gestattet uns den Verfaul der Syphilis- 
infektion bei einem Menschen zu verfolgen, die Erfolge unserer Therapie zu kaon- 
treikeren und Schlüsse bezüglich der Prognose des Falles zu ziehen. Während der 
wöchigen sogenannten Inkubationszeit bis zum Auftreten des Primäreffektes 
ist der Wassermann stets negativ; desgleichen in den folgenden 3—4 Wochen 
des Primärstadiums. Alsdann schlägt der negative Wassermann mit der Bildung 
det regionären Lymphdrüsengeschwülste noch kurz vor Manifestation des sekun- 
ren Stadiums fast ausnahmslos in den positiven um und behält diesen Ausschlag 
während der ersten 2—3 Jahre nach der Ansteckung (sogenannte Frühlatenz) bei. 
Nach dem 3. Jahre wird dann die Reaktion mit zunehmendem Alter der Infektion 
inner häufiger negativ und zeigt nur während der klinischen uhd serologischen 
Rezidive einen vorübergehenden positiven Ausschlag. Im Spätstatium ist die 
Waßermann’sche Reaktion bei fehlenden Symptomen ebensooft negativ wie 
pesitiv; bei vorhandenen tertiären Prozessen ist die Wassermann’sche Reaktion 
aur in 75—90%, der Fälle positiv. Dieses geschilderte Verhalten zeigt der Wasser- 
mann seibstverständlich nur in unbehandelten Fällen. 

Ziel unserer Behandlung ist, den Kranken symptomlos und wassermann- 
agaty zu machen und ihn in diesem Zustande auch in Zukunft zu erhalten. Eine 
Kur setzt sich zusammen aus 40 Einreibungen mit Quecksilbersalbe (zu je 5g) 
oder besser aus 10—12 intraglutäalen Injektionen 40% igen Merzinols (zu 0,7 bis 
08cm pro dosi) in Abständen von 1 Woche oder aus 15 intramuskulären In- 
kktionen von 1 ccm 10%, igen Hydr. salicyl. alle 4—5 Tage. Stets ist die Queck- 
älberkur zu kombinieren mit Neosalvarsan, von dem man in lwöchentlichen 
Pausen Einzeldosen von 0,45—0,6 bei Männern und Einzeldosen von 0,3—0,45 
bei Frauen bis zur Gesamtmenge von 0,45—5 g Neosalvarsan gibt. Bei noch nega- 
tvem Wassermann im Primärstadium verhütet man durch eine einzige Kur fast 
immer die Ausbreitung des zweiten Stadiums und einen Umschlag von negativem 
Wassermann in den positiven und erzielt so eine Dauerheilung. Bei primärer Lues 
mit bereits positivem Wassermann gelingt die Abortivheilung wenigstens noch 
m einem großen Teil der Fälle. Um sicher zu gehen, muß man hier, wenn der 
Wassermann unmittelbar und 3 Wochen nach der Kur negativ ist, noch eine 
zweite »Vorsichtskur« machen. Frühlatente Lues ist analog zu behandeln. 

Bei sekundärer Lues behandelt man, wenn die Wassermann’sche Reaktion 
aach 2—3, in 2monatlichen Pausen durchgeführten Kuren noch positiv ist, nach 
ém gleichen Prinzip so lange, bis der Wassermann negativ wird und diesen Aus- 
xhaz 3 Monate beibehält. Alsdann anschließend noch eine Vorsichtskur. Hei- 
'dserlaubnis 2 Jahre nach der Vorsichtskur, wenn der Wassermann negativ blicb. 

Bei alter Lues, in der Spätlatenz (positiver Wassermann) oder tertiären Er- 
Xhänungen behandelt man so, daß vor allem die Erscheinungen schwinden. Die 
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Wassermann”’sche Reaktion negativ zu machen, gelingt hier nicht immer, man 
begnügt sich dann damit, den Kranken symptomenfrei zu machen. Gelingt es 
nicht, so wartet man wenigstens I—2 Jahre bis zur Erneuerung des Versuches. 
Heiratserlaubnis kann hier dann gegeben werden, wenn die Krankheit 5 Jahre 
alt, 3 Jahre ohne klinische Zeichen verlaufen und gut behandelt ist. 

W. Hesse (Halle a. S). 





Chemie. 


5. F. und E. Weehuizen (Carpentier Alting). Der Fett- und Lipoid- 
gehalt des Blutes in den Tropen. I. Analytisch-chemischer 
Teil. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. O.-Indië LVIII. Nr. 6. S. 847—61.) 


6. C. D. de Langen u. H. Schut (Idem). II. Physiologisch-chemischer 
Teil. (Ibid. S. 861—84.) 


Für unterhalb 1 mg liegende Fettmengen war die Bang’sche Methode nicht 
brauchbar, so daß Verff. etwas größere Blutmengen (0,1—0,4 g) der Fingerkuppe 
entnahmen und die Zusätze dementsprechend veränderten. Auch Methodik und 
Analysenmaterial wurden einer gründlichen Revision unterzogen. Der Einfach- 
heit der Herstellung halber wurde das CaCl, durch Ba-Nitrat ersetzt. 


Verff. beschränkten ihre Bestimmungen auf das kolloidale, gelöste oder 
äußerst fein emulgierte, in Form etwaiger Lipoide im Blut vorhandene Fett; die 
Versuchspersonen fasteten 12 Stunden vor jeder Bestimmung. Die der Finger- 
kuppe entzogene Blutmenge wurde in drei Papierchen aufgesogen, 15 Minuten 
im Vakuum getrocknet, in einer Reagenzröhre 2mal mit entsprechenden Portionen 
Alkohol im Wasserbad bei 80—85° erhitzt; der klare, schwachgelbe Auszug (15 ccm) 
wird unter H. Durchleitung in Meßröhren eingeengt, das Fett mit n/2 Na-Lauge 
20 Minuten verseift. Außer den Tierbestimmungen (Kaninchen, Meerschwein- 
chen, Hahn) wurden Europäer und Insassen untersucht; erstere ergaben Biut- 
fettgehalte etwas unterhalb 20/,,, letztere etwas oberhalb 1,5%/,0; bei letzteren 
war 2/3 (0,9%) desselben Cholesterin. Indem in Europa der mittlere Chol- 
esteringehalt des Blutes 1,5% /,, beträgt, ist die Annahme berechtigt, daß daselbst 
die Einwohner sicher Gesamtfettgehalte zu 20/,, oder höher aufweisen werden. 
Fieberfreie Malariapatienten, sowie progressive Tuberkulosen, hatten in Java 
einen ziemlich hohen Fettgehalt. Die sieben geprüften Beri-Berifälle ergaben 
niedrige Fettwerte; Verff. wiesen schon früher auf die Bedeutung der Lipoide 
für die Entstehung dieser Erkrankung hin. Indem die festgestellten Fettzahlen 
sich nur auf den festen Fettkern des Blutes bezogen, sollen die in Europa be- 
kannten hohen Fettzahlen das temporär vorhandene Nahrungsfett mit enthalten (?). 
Bei Ankylostomiasis ist der Fettgehalt des Blutes normal, der Wassergehalt sehr 
erhöht, der Hämoglobingehalt gering; die Haut mancher Ankylostomiatiker ist 
analog derjenigen des Diabetikers orangegelb, luteinhaltig, analog dem erhöhten 
Luteingehalt des Blutserums; die Ankylostomiatiker fallen merkwürdigerweise 
viel seltener der Beri-Beri anheim als normale Personen. Der Luteingehalt ist bei 
Beri-Beri gering, nahm unter Katjang-idjöe-(Bohnen) Behandlung zusehends zu. 
Auch beim Typhus war der Luteingehalt gering, analog dem in Europa (Hij mans 
van den Bergh) so geringen Cholesteringehalt des Typhusblutes und der so hohen 
Frequenz der Beri-Beri bei Typhuspatienten im Malaiischen Archipel. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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1, J. Th. Peters. Beitrag zur Kenntnis der Urobilinfrage. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1602-3.) 

Fortsetzung der früheren Arbeit. Der Urobilingehalt des Blutes wurde in 
Beziehung zur Körpertemperatur kurvenmäßig verfolgt: ersterer fing bei Pneu- 
monie erst zu steigen an, nachdem das Fieber schon einige Tage hochgradig war. 
Bei Malaria bietet die Urobilinkurve hohe, mit den hohen Fiebergipfeln nahezu 
asammenhängende Gipfel dar, während auch noch einige Tage nach dem Fieber- 
abfall der Urobilingehalt hochgradig bleibt. Die Fäces normaler Menschen ent- 
halten ungefähr 51/,mal mehr Urobilin als der Harn; bei Lebercirrhose ist dieses 
Verhältnis umgekehrt. Den Schluß des Vortrages bilden Ausführungen über 
das Verhältnis des Urobilingehaltes des Harnes und der Fäces bei Leber- und Blut- 
erkrankungen. Zeehuisen (Utrecht). 


8. J. Bang., Mikrochemische Stickstoffbestimmung. (Biochem. Zeit- 
schrift 88. 401. 1918. Juli.) 


Es handelt sich hier um kontroverse Äußerungen zur Methodologie des Rest- 
stickstoffs. Sjollema und Hitterachy (Biochem. Zeitschrift 1917, 84) haben 
den Nachweis zu führen versucht, daß das Mikro-Bang nicht einwandfrei sei, jeden- 
fals im venösen Blute. Sie treffen nicht den Kern der Sache; B. weist nach, daß 
bei dem so leistungsfähigen Verfahren die Phosphormolybdänsäure nicht durch 
Trichloressigsäure u. a. ersetzbar ist. Es darf darauf hingewiesen werden, daß 
Feigl (1917 und 1918) verschiedentlich methodische Ausführungen zur Technik 
dr Rest-N-Bestimmungen mitteilte. Danach kann es Fälle geben, in denen 
dæ Mittel von B. relativ ungünstiger ist als gemeinhin. Doch sind solche Fälle 
extreme Aminazidämien bei Leberatrophie) äußerst seiten. Auch dann ist die 
Technik relativ befriedigend. B. weist die sonstigen Angriffe zurück. 

Feigl (Hamburg). 


8. S. de Vries Robles. Der Blutkalkgehalt bei normalen Kindern 
und bei solchen mit Tetanie, nach der Wright’schen Methode. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 1. S. 1663—71.) 

Die nach Wright vorgefundenen Zahlen für den Blutkalkgehalt bei Kindern 
schwanken zwischen 75 und 90; bei demselben Kinde wurden bei gleichbleibender 
Technik konstant gleiche Werte vorgefunden, so daß der Blutkalkgehalt also auf 
gleicher Höhe bleibt. Bei langsamerer Arbeit werden für diesen Gehalt im Ver- 
kältnis zur verwendeten Zeitdauer stets höhere Zahlen verzeichnet. In der 
Folge soll also zum Vergleich der Ergebnisse verschiedener Untersucher die Auf- 
Saugezeitdauer jedes Tropfens erwähnt werden; dieselbe soll nach Verf. ungefähr 
W Sekunden betragen. Schluß: Der nach Wright bestimmte Blutkalkgehalt 
itanischer Kinder verhält sich Gemjnigen. normaler vollkommen gleich. 

Zeehuisen (Utrecht). 


10. R. Kohler. Die Ausfallsbedingungen der Urate in tierischen 
Flüssigkeiten. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXXVII. Hft. 3 u. 4.) 
In früheren Arbeiten zeigte der Verf., daß die überkonzentrierten Lösungen 
von Natriumurat echte übersättigte Lösungen mit allen charakteristischen Eigen- 
haften derselben darstellen, jedoch mit der Besonderheit, daß die Auskristalli- 
Stionsgeschwindigkeit dieses Salzes eine ungewöhnlich kleine ist. 
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Im vorliegender Arbeit werden die gleichen Eigenschaften beim Kalium- und 
Ammoniumurat nachgewiesen. 

Für den Ausfall im Tierkörper sind nicht die Löslichkeitswerte, sondern die 
»Übersättigungsgrenzen« bei 37° maßgebend. Deshalb werden diese für alle 
drei Salze in allen praktisch wichtigen Fällen ermittelt. Dabei zeigt sich die merk- 
würdige Erscheinung, daß die Grenzwerte bei Gegenwart freier Harnsäure erheb- 
lich steigen. Um die gewonnenen Werte zu den Löslichkeitswerten in Beziehung 
setzen zu können, werden auch diese bestimmt. 

Wegen der Frage der Bildung des Sedimentum lateritium bei Zimmertem- 
peratur wird dier Übersättigungswert für das Natriumurat auch bei 18° untersucht. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


11. F. Wünsche. Eine Methode zur Bestimmung von Brom. (Archiv 
f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. LXXXIV. S. 328. 1919.) 
Mittels der von W. ausführlich mitgeteilten Methode gelingt es, aus etwa 
50 g tierischen Organen mit etwa 90% iger Genauigkeit noch 0,2 mg Brom quan- 
titav zu bestimmen. Bachem (Bonn). 





Allgemeine Pathologie. 


12. + Ribbert. Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der patho- 
logischen Anatomie. 6. Aufl. Preis M. 32.—, geb. M.35.—. Leipzig, 

F. C. W. Vogel, 1919. 

Das geschätzte alte Buch, das sich wegen seines mäßigen Umfanges, seiger 
prägnanten und klaren Ausdrucksweise und besonders wegen seiner einfagheg, 
das Wesentliche betonenden, zum Teil schematischen Abbildungen in hervor- 
ragender Weise zum Studentenbuch eignet und als solches sich auch größter Be- 
liebtheit erfreut, ist in allen Teilen nach den neueren Erfahrungen ergänzt und 
durch ein besonderes Kapitel über Konstitution bereichert worden. So wün- 
schenswert die Kürze eines Lehrbuches besonders unter Berücksichtigung der 
stofflichen Überlastung der Studierenden sein mag, so muB doch erwähnt werden, 
daß bestimmte Abschnitte der allgemeinen Pathologie, z. B. die Darstellung des 
Wesens der Wassersucht und die neu eingefügte Besprechung der Konstitution 
und der Konstitutionsanomalien etwas kurz wegkommen. Es ist das wohl mit 
Rücksicht darauf geschehen, daß diese Probleme, die dem Kliniker näher liegen 
als dem pathologischen Anatomen, in den klinischen Lehrbüchern eingehendere 
Berücksichtigung finden. Das gleiche gilt wohl auch für die sehr kurze Dar- 
stellung der Entwicklung der Malariaparasiten. Diese gewollten Beschränkungen 
können aber den hohen didaktischen und wissenschaftlichen Wert des Buches, 
der nicht zum wenigsten auf der Betonung der persönlichen Anschauungen des 
Autors (z. B. die Auffassung der Leukämie als Geschwulstbildung) beruht, nicht 
beeinträchtigen, da sie anderen nicht minder bedeutungsvollen Gebieten (vgl. die 
Kapitel über Thrombose und Entzündung und im speziellen Teil die Pathologie 
des Nervensystems und vieles andere) einen breiteren Raum für die Darstellung 
und die zahlreichen instruktiven Abbildungen lassen. Es sei deshalb das Buch 
auch in seiner neuen Auflage nicht nur dem Studierenden, sondern auch dem Arzfe, 
der sich über den heutigen Stand der pathologisch-anatomischen Wissenschaft 
mühelos informieren will, dringend empfohlen. Machwitz (Halle a. S.). 
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13. C. de Lange. Aus der Pathologie der ersten Lebensjahre. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 11. S.'1915—19.) 

Zahlreiche angeborene Abweichungen bei einem 2 Monate alten Säugling: 
Dastylosis symmetrica, Transpositio pulmonum, Pulmönalstenose, offenes Forámen 
ee und Ductus Botalli, hohe Spaltung der Aorta abdominalis in die Aa. iliacae, 
totale Aplasie der rechten Niere, Dystopie des rechten Eierstocks. Sämtliche 
Abweichungen werden als auf endogene Ursachen fußende Entwicklungsstö- 
mungen des Mesoderms gedeutet, und zwar zum Teil des epithelialen Mesoderm- 
teils, andererseits des Mesenchyms. ‘Das Kind war das siebente einer schwachen, 
wervisen Mutter. Zeehuisen (Utrecht). 


14. H. Pfeiffer. Kritik der Theorien des Verbrühungstodes. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1919. Nr. 50.) | 

Was wir Verbrühungstod nennen, stellt einen Sonderfall aus einer großen 
Krankbeitsgruppe dar. Sie hat das Gemeinsame, daß sie durch 'Selbstvergiftung 
ds Körpers mit Schlacken des Eiweißstoffwechsels entsteht. Überall dort, wo 
durch Zugrundegehen großer Mengen von Körpereiweiß diese in großer Menge 
sich bilden oder retiniert werden, daher die physiologischen Schutzvorrichtungen 
versagen, überall dort, wo es aus diesem oder anderen Gründen zu einer Über- 
shwemmung des Kreislaufes mit Eiweißschlacken kommt, muß sich das wohl- 
bekannte Bild der Eiweißzerfallstoxikose entwickeln. Seifert (Würzburg). 


5. P. Habetin. Studien über Nukleinwirkung. I Pyrogene Wir- 

kung. {Wiener klin. Wochenschrift 1919. 'Nr. 44.) 

Durchweg kräftige pyrogene Effekte auf intramuskuläre Injektionen von 
Netrigm nucleinicum (10 ccm einer durch Kochen sterilisierten 5%,igen Lösung) 
waren bei allen Erkrankungen des 'hAmatopoetischen Systems zu beobachten, 
#0 dei Morbus Banti, Morbus 'maculosus Werlhofii, Anaemia perniciosa, alduk- 
ämischer Myelose, sekundärer Anämie, Cirrhosis hepatis, Typhus abdominalis 
an Ende der Erkrankung. Von Zusatz von Kokain oder Alypin zur Injektions- 
Misiskeit, um deren Schmerzhaftigkeit herabzusetzen, mußte Abstand genomnieh 
werden, weil dadurch der biologische und pyrogene Effekt bedeutend verntindert 
wurde. Seifert (Würzburg). 


16. P. Habetin. Studien über Nukleinwirkung. II. Nukleininjek- 
tionen bei Malaria. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 45.) 

= Mbkutane Injektionen von Natrium nucleinicum sind ein zur Aktivierung 

latenter Malariafälle geeignetes, für den Organismus unschädliches Mittel, jedoch 

äßt sich aus dem negativen Ausfall des Versuches kein sicherer Schluß auf das 

Erkschensein der Infektion ziehen. Seifert (Würzburg). 


17. Friedrich Wolff. Einflüsse und Anforderungen des Flugdienstes 
an den menschlichen Körper. (Zeitschrift f. physikal. u. diätet. 
Therapie 1919. Bd. XXIII. Hft. 8.) 

Als Hauptbedingungen für die Flugdiensttauglichkeit kommen in Betracht: 
Völlige Intaktheit des Nasen-Rachenraumes mit bester Durchgängigkeit der 

Ansführungsgänge der Kiefer- und Stirnhöhle und des Mittelohres ohne Neigung 

Mm Katarrhen. 

Die Prüfung des Vestibutarapparates, wie sfe heutzutage gefordert wird, 
erscheint überflüssig, vielmehr ist der Einbau eines entsprechend konstruierten 

Apparates in alle Flugzeuge wünschenswert. 
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Völlige Gesundheit der Augenbindehaut, volle Sehschärfe mit Glas mindestens 
auf einem Auge, grobe Farbentüchtigkeit für alle Farben und Nachttüchtigkeit. 

Keine früheren Erfrierungen oder frostempfindliche Narben, kein voraus- 
gegangener Rheumatismusz für den Beobachter volle Bewegungsfreiheit in allen 
Gelenken, während für den Führer in dieser Hinsicht Zugeständnisse gemacht 
werden können. 

Bezüglich des Herzens. Kriegsverwendungsfähigkeit für Infanterie. 

Verdauungsorgane ohne geschwürige Prozesse und ohne chronische, organische 
oder nervöse Störungen. Dieselben Forderungen sind für die Blase zu erheben. — 
Völlig tüchtiges, prompt antwortendes Nervensystem, an dessen Tüchtigkeit die 
Anforderungen gar nicht hoch genug sein können, besonders bei’nicht Offiziers- 
aspiranten, wo der Wille nicht einen genügenden Ausgleich für etwaige Mängel 
bietet. F. Berger (Magdeburg). 


18. Piero Biffis (Turin). Über die nicht adipösen milchigen Er- 
güsse. (Policlinica, Sez. prat. Jahrg. 26. Fasc. 28. 1919. Juli 13.) 
B. schlägt für die nicht adipösen oder pseudochylösen milchigen Ergüsse 
die Bezeichnung pseudoadipös vor. Einen solchen Peritonealerguß bei einem Fall 
von chronisch parenchymatöser Nephritis, der vorher nur 0,40 g Fett °/,0 ergeben 
, hatte, schüttelte er mit Chloroform und erhielt auf dem Filter einen schlammigen 
Rückstand, der sich chemisch und mikroskopisch als ganz aus Fett bestehend 
erwies (1,15g Fett °/.). Bei Nachprüfung des Trockenrückstandes aus dem 
ersten Ätherextrakt fand B. 0,70g Fett, die mit den obigen 0,40g zusammen 
annähernd 1,15g ergeben. Die milchige Trübung war also doch durch emul- 
giertes Fett und nicht durch emulgierte Eiweißkörper bedingt. Die Frage der 
milchigen Trübung bedarf einer weiteren Revision, und die pseudoadipösen Flüssig- 
keiten müssen nicht nur mit Natronlauge und Äther, sondern auch mit Chloro- 
form behandelt werden. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


19. A. Jerko. Ein Fall von familiärer periodischer Lähmung 
(Oddo-Audibert). (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 47.) 

Der 25jährige Kranke erbte sein Leiden von seinem Vater, der an Herzfehler 
zugrunde ging. Die Krankheit, die im 12. Lebensjahre begonnen hat, ist charak- 
terisiert durch periodisch wiederkehrende Lähmungszustände von kurzer Dauer 
und wechselnder Intensität, vornehmlich der Muskulatur des Bewegungs-, aber 
auch der vegetativen Organe. Die Lähmungen sind schlaff, bei erloschenen, bzw. 
herabgesetzten Reflexen. Sie entwickeln sich anfallsartig innerhalb weniger 
Stunden während der Ruhe und klingen ebenso rasch ab. In den freien Inter- 
vallen, von habitueller Obstipation abgesehen, volles Wohlbefinden. Den Läh- 
mungsanfällen gehen regelmäßig Prodromalerscheinungen seitens des Gesamt- 
organismus, insbesondere des Gastrointestinaltraktes, voraus. 

Seifert (Würzburg). 


20. W. Loeffler. Über Porphyrinurie mit akut aufsteigender Paralyse. 

(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 49.) 

Es gibt akute und chronische Porphyrinurie. Die erstere meist Folge von 
Medizinalvergiftungen bei Schlafmitteln, die letztere meist kongenital. Diese 
zeichnet sich durch Lichtempfindlichkeit der befallenen Kranken aus, Ursache 
unbekannt. L. hat einen Fall von idiopathischer akuter Porphyrinurie mit 
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Paralyse beobachtet, wobei im Urin und Kot ein Stoff nachgewiesen wurde, der 
sich als identisch mit den in der Literatur beschriebenen Porphyrinen erwies. 
S. Pollag (Zürich). 


21. Murk Jansen. Dysostosis cleido-cranialis. (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1919. II. S. 1803—4, 2081—85.) 

Diese von la Chapelle (Diss., Leyden) beschriebene familiäre Äffektion ist 
nach J. die Folge zu dürftiger Amnionbildung, so daß die Frucht in einer Periode, 
in welcher die an der betreffenden Erkrankung beteiligten Skeletteile noch prä- 
kartilaginös sind, gedrückt wird. Die während verschiedener Lebensperioden 
vorherrschenden Folgen des Amniondrucks und die Bedeutung desselben für die 
Pathologie werden verfolgt; neben den früher bekannten Erscheinungen wird 
unter anderem das Verkümmertsein der III. Zehenphalangen betont. 

Zeehuisen (Utrecht). 





Allgemeine Therapie. 


2. + Carl Häberlin. Vom Beruf des Arztes. Preis M.4.—. Frankfurt 

a M., Hermann Minjon. 

Ein gedankenreiches Buch, dessen Inhalt in einem kurzen Referat nicht 
erschöpft werden kann. Es handelt von dem inneren Wesen des ärztlichen Be- 
sufes, von seinen in der Wissenschaft gegebenen grundlegenden Bedingungen, 
von der Bedeutung ihrer Auswirkung durch die Tätigkeit des Arztes am Menschen 
(ärztliche Kunst) und von der Art, wie sich das Handeln des Arztes dem Leben 
des einzelnen (des Kranken, des Genesenden und des Gesunden) und dem der 
Gesamtheit einfügt. Hingewiesen sei besonders auf die klare Herausarbeitung 
bestimmter landläufiger Begriffe (Krankheit, Zweckmäßigkeit biologischer Vor- 
gänge, ärztliche Kunst) und auf die Darstellung der verschiedenen Möglichkeiten 
der Beziehungen zwischen Arzt und Pat. Dem über das Wesen seiner Tätigkeit 
nachdenkenden Arzt wird die kleine Schrift durch ihre kritische Betrachtungsweise 
manches Problem näher bringen, dem ärztlichen Nachwuchs nicht nur die außer- 
halb des Wissenschaftlichen und Technischen liegenden Schwierigkeiten, sondern 
auch die reichen Möglichkeiten persönlicher Leistung, die unser Beruf wie kein 
anderer bietet, zeigen. Machwitz (Halle a.S.). 


23. + W. Birk. Leitfaden der Säuglingskrankheiten. 3. Aufl. br. M. 9.—, 
geb. M. 11.—. Bonn, A.Marcus &E.Weber’s Verlag, 1919. 

In relativ kurzer Zeit hat der Leitfaden B.’s seine 3. Auflage erlebt, ein Zeichen 
dafür, daß er sich auf das beste bewährt hat. Verf. vertritt, was besonders bei 
den Ernährungsstörungen und den Diathesen zum Ausdruck kommt, etwas ein- 
seitig die Lehrmeinungen der Czerny’schen Schule; es wird aber auch die Ein- 
teilung der Ernährungsstörungen nach klinischen Gesichtspunkten, wie sie von 
Finkelstein und seinen Anhängern gelehrt wird, berücksichtigt und bei der 
Besprechung der verschiedenen Formen der Ernährungsstörungen auf diese Bezug 
genommen. Auch dem Arzte oder Studenten, der nicht in den Anschauungen 
derCzerny’schen Schule groß geworden ist, kann deshalb der in allen Einzelheiten 
vorzüglich durchgearbeitete Leitfaden bestens empfohlen werden. Der im Anhang 
schon in der 2. Auflage gegebene Abriß der Säuglingsfürsorge könnte, ohne aus 
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dem Rahmen des kurzen Leitfadens zu fallen, In einer künftigen Auflage etwas 

erweitert werden, vor allem, wenn die jetzt auf diesem Gebiete stark in Fluß be- 

findliche Gesetzgebung einen vorläufigen Abschluß gefunden haben sollte. , 
Lehnerdt (Halle a. S.). 


24. $ H. Brüning. Therapeutisches Vademekum für die Kinder- 
praxis. Il. Aufl. Stuttgart, Ferd. Enke, 1919. 


Verf. hat sich bemüht, durch völlige Umarbeitung der ersten Auflage ein 
Rezepttaschenbuch für Kinderheilkunde zu schaffen, das allen Fortschritten der 
modernen Pädiatrie gerecht wird. Die Einteilung des Stoffes ist dieselbe ge- 
blieben wie in der ersten Auflage. Bei der Einteilung der Ernährungsstörungen 
des Säuglingsalters ist Verf. der Finkelstein’schen Einteilung gefolgt. Sonder- 
barerweise ist die Dekomposition nicht unter den Ernährungsstörungen abge- 
handelt, sondern entsprechend der alten Bezeichnung des Krankheitsbildes unter 
Atrophie aus den verschiedensten Ursachen bei den Konstitutionsanomalien 
(Diathesen usw... Am Schluß werden Zusammenstellungen der medikamentösen 
Bäder, der klimatischen Kur- und Badeorte, der Anstalten zur Aufnahme schwäch- 
licher oder kranker Kinder, verschiedene Tabellen und eine kurze Darstellung der 
Schutzpockenimpfung, der Tuberkulosediagnose und der Tuberkulinbehandlung 
gegeben. Lehnerdt (Halle a.S.). 


25. + S. Samelson. Repetitorium der Kinderheilkunde. Breitenstein’s 
Repetitorium Nr. 16. Preis M. 3.60, geb. M. 4.40. Leipzig, J. A. Barth, 
1919. 


Verf. gibt in knappster Form eine Darstellung von allem Wesentlichen aus 
dem Gebiete der Pädiatrie. Der Student wird sich mit Vorteil des kleinen Büch- 
leins bedienen, wenn er das ganze Gebiet der Kinderheilkunde in kurzer Zeit durch- 
arbeiten will; die Benutzung eines Lehrbuches kann und soll es nicht ersetzen. 

N Lehnerdt (Halle a. S.). 


26. + Ed. Stemplinger. Sympathieglaube und Sympathiekuren in 
Altertum und Neuzeit. 91 S. München, Verlag der Ärzti. Rundschau 
Otto Gmellin, 1919. 


Einem interessanten Kapitel der Geschichte des »Menschlichen, Allzumensch- 
lichen« ist diese reizvoll geschriebene Abhandlung gewidmet. Mit vielem Fleiß 
und großer Sachkenntnis hat der Autor sein Material aus alter und neuer Literatur 
zusammengetragen und so einen wertvollen Beitrag zur Geschichte der Medizin 
geschaffen. Aber auch für den in der Historie nicht bewanderten Arzt bietet 
fast jede Seite des Büchleins des Anregenden genug, und der objektiv urteilende 
Therapeut von heute wird mit Verwunderung im Wust der vom Aberglauben 
alter und jüngster Zeit befruchteten »Heilkunst« den Kern guter Beobachtung 
erkennen, der wie so oft die Wurzel modernster Forschungsergebnisse im Irrglauben 
längst vergangener Naturbetrachtung oder volkstümlicher altkonservierter Vor- 
stellungswelt aufdeckt. (Ich denke dabei an den Abschnitt über »indirekte Hei- 
lung».) 

Die frische Darstellungsweise sichert der Schrift gewiß eine Verbreitung, die 
über den engen Interessenkreis der medizinischen Geschichtswissenschaft hinaus- 
geht. Leo Hahn (Halle a. S.). 
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27. Otto Kalserling. Bemerkungen zur richtigen Bewertung der 
physikalischen Therapie auf Grund von Beobachtungen in 
der allgemeinen Praxis. (Zeitschrift f. physikal. u. diätet. Therapie 
1919. Bd. XXIII. Hft. 6 u. 7.) 

Mißerfolge mit der physikalischen Therapie sind sehr häufig auf fehlerhafte 
oder ungenaue Diagnosenstellung zurückzuführen. 

Die physikalische Therapie erfordert vor allem individuelle Diagnose, be- 
sonders bei der Bewertung des therapeutischen Eingreifens bei »Rheumatismus« 
und bei »Nervosität«. F. Berger (Magdeburg). 


28. Alfred Fürstenberg. Die Körpertemperatur des normalen 
Menschen unter dem Einfluß physikalischer Maßnahmen. 
(Zeitschrift f. physikal. u. diätet. Therapie 1919. Bd. XXIII. Hft. 6 u. 7.) 
Die Temperaturmessungen wurden mit dem sehr exakt arbeitenden Fieber- 

registrierapparat von Siemens & Halske vorgenommen, und zwar zumeist im 

Darm in stets gleicher Tiefe. Erprobt wurden sämtliche gebräuchliche physi- 

kaliche Maßnahmen. F. Berger (Magdeburg). 


2, + Julius Schütz. Grundzüge der Heilquellenlehre und ihrer 
Anwendung in: der ärztlichen Praxis. 288S. Wien I, Perles, 
1919. | | 
Die Balneologie ist zweifellos an den meisten Universitäten ein Stiefkind des 

Unterrichts geblieben, und doch muß der Praktiker sich sehr häufig mit hierhin- 

gehörigen Fragen beschäftigen. Er sieht sich dadurch nur allzuoft gezwungen, 

aus irreführenden Prospekten seine Wissenschaft zu schöpfen. S. prüft, soweit 
das bisher möglich ist, die gepriesenen Vorteile der Heilquellen kritisch durch und 
sucht auch das Gebiet der Kontraindikation für die einzelnen Heilwässer genau 
festzulegen. Den Hauptteil des Buches füllen die Erörterungen der wissenschaft- 
lichen Grundlage; in einem Anhang sind balneographische Besonderheiten aller 
wichtigen Quellorte zusammengestellt. Das Buch wird manchem Praktiker, aber 
auch vielen Studenten willkommen sein. O. David (Halle a. S.). 


30. Grunow (Wildbad). Indikationen und Kontraindikationen bei 
der Anwendung indifferenter Thermalbäder gegenüber orga- 
nischen und funktionellen Störungen des kardiovaskulären 
Systems. (Therapeutische Monatshefte 1919. November.) 

Indifferente Thermalbäder sind Thermalbäder von sehr geringem Salzgehalt, 
bei denen auch größere Gasmengen, namentlich Kohlensäure, fehlen. Die günstige 
Wirkung auf die Arteriosklerose, insbesondere die Gefäßlues, wird durch Regu- 
lierung der Blutverteilung erklärt. Bei gleichzeitiger Neurasthenie sollen die 
Bäder nicht zu warm und nicht zu protrahiert sein. Für die günstige Beein- 
flussung des Blutdrucks bei Gichtikern und die anregende Wirkung auf den Stoff- 
wechsel kommt nach G. die durch die Bäder begünstigte Harnsäureausscheidung 
und die schnellere Umsetzung ihrer Vorstufen in Frage. Die besten Kurerfolge 
werden bei Gicht und Adipositas (Stoffwechselanregung und Wasserentziehung) 
erzielt. Günstig beeinflußt werden weiter Tachykardien, sowie gewisse Irregula- 
fitäten. Besonderer Vorsicht bedürfen die konstitutionellen Schwächezustände. 
Bäder werden bisweilen bei schwereren Störungen des vegetativen Nervensystems, 
sowie bei Asthma mit nachweisbaren Katarrhen schlecht vertragen. Periphere 
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Angiospasmen und trophoneurotische Störungen werden zusammen mit der zir- 
kulatorischen Besserung günstig beeinflußt. Carl Klieneberger (Zittau). 


31. Ernst Th. Duschak. Über Leduc’sche Ströme. (Zeitschrift f. 
physikal. u. diätet. Therapie 1919. Bd. CXXIII. Hft. 10.) 

Die Wirkung der Leduc’schen Ströme besteht in Hyperämisierung, Hyp- 
ästhesierung und energischer Muskelreizung. 

Besonders bewährt hat sich ihre Anwendung vor allem bei langandauernden, 
chronisch-entzündlichen, schmerzhaften Gelenk-, Knochen- und Muskelprozessen. 
Aber auch bei Ischias, Migräne und sonstiger Cephalalgie wurden gute Erfolge 
beobachtet. F. Berger (Magdeburg). 


32. F. Fränkel. Der Wert der Milzbestrahlung bei der Bekämpfung 
der Lungentuberkulose. (Strahlentherapie Bd. IX. Hit. 1. S. 114.) 
F. bespricht eingehend die Bedeutung der Milz für den Organismus, nament- 
lich ihren wahrscheinlichen Einfluß auf die Tuberkuloseimmunität. Er glaubt, 
daß gerade an der Milz die Strahlentherapie einen wichtigen Angriffspunkt findet 
um den Organismus in seinem Bestreben zu unterstützen, Herr der Tuberkulose- 
infektion zu werden. O. David (Halle a. S.). 


33. S. Nordentoft. Über Röntgenbehandlung von Gehirntumoren. 
(Strahlentherapie Bd. IX. Hft. 2. S. 631.) 
Glänzende Erfolge bei Röntgenbestrahlung von Gehirntumoren. 
O. David (Halle a.S.). 


34. W. Steuernagel. Dosierungsfragen. (Kritische Betrachtungen 

über Theorie und Praxis.) (Münchener med. Wochenschrift 1919. 

Nr. 40.) 

Da bei malignen Tumoren und bei der Tuberkulose die Heildosis und die 
toxische Dosierung beieinander liegen, darf man sich bei der Dosierung der Röntgen- 
strahlenmenge nur solcher Meßverfahren bedienen, die einen Fehlerwert von 
F10% nicht überschreiten. Diesen Bedingungen genügt von den zurzeit ge- 
bräuchlichen Meßmethoden nur das Intensimeter nach Fürstenau unter Be- 
achtung einer Vorschrift des Verf.s und die »Walter«-Messung. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


35. F. Schanz. Licht und Lichtbehandlung. (Strahlentherapie Bd. IX. 

Hft. 2. S. 544.) 

Besprechung der zum Teil bekannten Einflüsse des Sonnenlichtes auf bio- 
logische Prozesse, die sich auch durch neuere Reagenzglasversuche haben er- 
härten lassen. Gegenüber dem Quarzlicht der künstlichen Höhensonne, deren 
Strahlen sehr wenig Ähnlichkeit mit dem Sonnenlicht haben, wird die offene 
Bogenlampe warm empfohlen. O. David (Halle a. S.). 


36. R. Gassul. Experimentelle Studien über die biologische Wir- 
kung des Quecksilber-Quarzlichtes (künstliche Höhensonne) 
auf die inneren Organe. (Strahlentherapie Bd. IX. Hft. 1.-S. 232.) 
Mäuseversuche ergaben deutliche Tiefenwirkung. Es zeigten sich vor allem 
Hyperämien der Leber und Milz mit einer Vermehrung der Plasmazellen in der 
Pulpa, auch die Nieren wurden hyperämisch. Die Ohrmuschein wurden zuerst 
sehr hyperämisch, später anämisch und atrophisch. O. David (Halle a. S.). 
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37. A. Leopold. Über die Einwirkung der künstlichen Höhensonne 
bei Keuchhusten. (Strahlentherapie Bd. IX. Hft. 1. S. 261.) 
Günstiger Einfluß von Röntgenstrahlen und auch der künstlichen Höhen- 
sonne auf die Anfälle des Keuchhustens. O. David (Halle a. S.). 


38. Kestner. Isovisköse physiologische Kochsalzlösung. (Münch. 

med. Wochenschrift 1919. Nr. 38.) 

Intravenös injizierte physiologische Kochsalzlösung diffundiert schnell durch 
die Gefäßwände. Die intravenöse NaCl-Injektion ist daher als Ersatz für starken 
Blutverlust nur von ganz vorübergehender Wirkung. Das Heraussickern der ` 
infundierten NaCl-Lösung aus der Gefäßbahn läßt sich dadurch stark verzögern, 
daß man die Viskosität der Infusionslösung durch Zusatz von 30 g Gummiarabikum 
auf 1 Liter 0,9% ige NaCl-Lösung erhöht. Bei der Herstellung der Lösung beachte 
man, daß sich das Gummiarabikum nur langsam löst, was durch Erwärmen 
beschleunigt werden kann. Die Lösung läßt sich nicht durch Papier filtrieren, 
muß aber durch Mull oder Watte unbedingt filtriert werden; sie ist dann leicht 
opak und sterilisiert haltbar. Wegen des Schäumens kann sie nicht auf offener 
Flamme gekocht werden. W. Hesse (Halle a. S.). 


%. N. Richard Lewisohn. La transfusion du sang citrate. (Presse 

med. 1919. Nr. 59. S. 593.) 

Verf. berichtet über sehr gute Erfolge mit Bluttransfusion bei schweren 
Butverlusten, perniziöser Anämie, Septikämie u.ä. Dem Spender werden durch 
einfache Venäpunktion (mit einer Kanüle von reichlich großem Kaliber) etwa 
ccm Blut entnommen und in einem Gefäß mit 0,2%, iger Lösung von zitronen- 
surem Natron aufgefangen. Dieses Blut wird dann ebenfalls durch eine einfache 
Venapunktion dem Empfänger übertragen. Verf. hat selbst über 200 Fälle ver- 
fentlicht und nie die geringste Komplikation, dagegen oft lebensrettende Er- 
folge gesehen. Alexander (Davos). . 
#. Lindig. Das Kasein als Heilmittel. (Münchener med. Wochenschr. 

1919. Nr. 33.) 

Das Kasein ist das wirksame Agens in der Milch bei der parenteralen Milch- 
zufuhr, Während die Milch nur subkutan oder intramuskulär appliziert werden 
kann — die Gefahr der Fettembolie verbietet die intravenöse Injektion —, läßt 
sch das Kasein in 5% iger Lösung (in Ampullen von 1 ccm von der Chem. Fabrik 
Heiden, Radebeul-Dresden in den Handel gebracht) auch intravenös injizieren. 
Guter Erfolge wurden damit bei puerperaler Sepsis, septischem Abort und Adnex- 
entzündungen gonorrhoischer und tuberkulöser Ätiologie erzielt. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


tl. Bernhard Paetsch (Stettin). Beitrag zur therapeutischen Ver- 
wertung der Hirnpunktion. (Therap. Monatshefte 1919. Oktober.) 
Die Hirnpunktion ist technisch einfach und erheblich schonender als die 
Shädeltrepanation (cf. Pollak, Deutsche med. Wochenschrift 1910, Nr. 20). 
Kzuistik von drei erfolgreich punktierten Fällen: Punktion einer traumatischen 
Blutung über dem rechten Arm- und Beinzentrum, eines subduralen Hämatoms, 
twie einer Hirncyste der linken hinteren Schädelgrube. 
Carl Klieneberger (Zittau). 
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42. Gertrud Neumann. Der gegenwärtige Stand der intralumbalen 
Therapie mit Ausschluß der Serumtherapie. (Therapeutische 
Monatshefte 1919. Oktober u. November.) 

Der Gedanke, durch Infusion (Kochsalz-, Ringer- und antiseptische Lö- 
sungen) bei eitriger Meningitis den Lumbalsack auszuwaschen oder Keimabtötung 
zu bewirken, stammt von Paul Jakob. Krönig und Heilig haben zur Aus- 
waschung nur geringe Flüssigkeitsmengen, Goetz und Hanfland Spülungen mit 
30—70 ccm (angeblich mit gutem Erfolg) angewandt. Die Art solcher Behandlung 
erscheint aussichtsvoll. Wegen seiner antiseptischen Wirkung wurde auch Opto- 
“ chin intralumbal angewandt (10—20--40 ccm 2%iger oder !/,%iger Lösung). 

Nach den Arbeiten über intralumbale Optochintherapie wird dadurch Zellgehalt 

und Keimzahl des Liquors verringert, die Prozentzahl der Heilungen erhöht, 

ohne daß stärkere Nebenwirkungen erfolgten (nur vorübergehende Blasenlähmung). 

Das mit Silberpräparaten behandelte Material von Meningitisfällen ist zu klein, 

um sichere Schlüsse über die Wirksamkeit zu ziehen. (Angewandt wurde 2—21/,0/, 

Protargol, 2%, Dispargon, Elektrargol.) Die glänzenden Erfolge Bacigalupes’ 

mit Alttuberkulin bei tuberkulöser Meningitis bedürfen der Nachprüfung. Magne- 

siumsulfat 10 ccm, 10—15% ig, wurde wiederholt intralumbal bei Tetanus ange- 
wandt. Vielfach gilt solche Anwendung als Methode der Wahl. Von unan- 
genehmen Nebenwirkungen sind Beklemmungen in der Herzgegend, Verwirrtheits- 
zustände, vorübergehende Blasenlähmung, Myelitis mit Heilungstendenz be- 
schrieben. Beobachtete Herzkollapse sollen mit der Behandlung nichts zu tun 
haben (Meltzer). Der mit Sicherheit der intraduralen Magnesiumsulfattherapie 
zugeschriebene Atemstillstand erklärt die Abneigung gegen die Methode auch bei 

Tetanus. Die Empfehlung, auch die Eklampsie durch intralumbale Magnesium- 

sulfatinjektionen zu beeinflussen (Rissmann) hat wenig Anklang gefunden. 

Eine größere Bedeutung hat die intralumbale Anwendung von Medikamenten bei 

der Behandlung syphilitischer Zentralerkrankungen erlangt. Salvarsan ist endo- 

lumbal in Lösung oder als sogenanntes »salvarsaniertes« Serum injiziert worden. 

Naegeli empfiehlt intralumbale Therapie in Fällen, bei denen eine gute spezifische 

Allgemeinbehandlung nicht zum Ziele führte. Nonne und neuerdings Dreyfus 

stehen abseits. Noch weniger Geltung hat sich die intralumbale Quecksilber- 

therapie (z. B. 1%/,oiges Sublimat usw.) verschafft. Einspritzung sehr verdünnter 

Jodlösungen führt zu starken Reizungen (Paul Jakob). — Der Nutzen der 

intralumbalen Einverleibung von Arzneimitteln steht nicht fest, bzw. wird über- 

wertet und steht im Mißverhältnis zu den Gefahren der Anwendung. Verf. will 
diese Behandlung nur bei zentralen Erkrankungen angewandt sehen, wenn sie sich 
gegen andere Heilmittel refraktär verhielten. Carl Klieneberger (Zittau). 


43. A. Loewy und G. Meyer. Über künstliche Atmung mit und ohne 
Zufuhr von hochprozentigem Sauerstoff. Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens. 102S. Preis M. 5.—. 
Berlin, Hirschwald, 1919. 

Es ist der Bericht über experimentelle Untersuchungen, welche ursprünglich 
auf Veranlassung des Zentralkomitees für das Rettungswesen Preußens in Angriff 
genommen waren, um frühere Versuche David’s nachzuprüfen, in denen ein 
schädlicher Einfluß hochprozentiger O, auf die Lungen festgestellt war. Da 
infolge des Krieges die schnelle Beantwortung einer Reihe hierhergehöriger Fragen 
von größter Wichtigkeit für das Heeressanitätswesen wurde, beauftrage das 
Kriegsministerium die beiden Verff. folgende Fragen zu klären: 


et 
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1) Physiologische Beurteilung verschiedener Arten der künstlichen Hand- 
atmung. 

2) Verhinderung des Rücksinkens der Zunge bei Bewußtlosen. 

3). Künstliche Handatmung in Verbindung mit Zufuhr von hochprozentigem 
Sauerstoff. 

4) Wirkung langdauernder Einatmung Hochpeorenlizen Sauerstoffes. 

5) Sauerstoffzufuhr hei Kohlenoxydvergiftung. 

6) Beurteilung von Geräten, die die künstliche Handatmung ersetzen sollen. 

Die Untersucher kamen hierbei zu folgendem Ergebnis: Für die künstliche 
Handatmung ist das beste das von Brosch abgeänderte Sylvester’sche Ver- 
fahren, bei dem durch Hinüberziehen der Arme über den Kopf eine Erweiterung 
des Brustraumes zustande kommt. Hierbei müssen die Arme nach hinten so geführt 
werden, daß sie bis. zum Ellbogen den Boden berühren. Der Handgriff ist jedoch 
nur dann mit Erfolg ausführbar, wenn unter die Schultern ein Polster geschoben 
wird. Das Zurücksinken der Zunge läßt sich am besten verhindern durch eine 
scharfe Seitwärtsdrehung des Kopfes, welche die Wirkung hat, den Zungengrund 
von der Wirbelsäule zu entfernen, um damit den Eingang zum Kehlkopf zu ver- 
größern. Zweckmäßig erscheint ein von Hans Leyden angegeberter, bei Ärzten 
aber anscheinend wenig bekannter Zungenhalter. Zur künstlichen Handatmung, 
verbunden mit Einatmung hochprozontigen Sauerstoffs läßt sich das im Heere 
gebräuchliche Behandlungsgerät in zufriedenstellender Weise verwenden, wenn 
einige Veränderungen vorgenommen und einige Details besonders beachtet werden. 
Es fand sich in Bestätigung der David’schen Versuche, daß die Einatmung 
von reinem O, bei Tieren keine gleichgültige Maßnahme ist, vielmehr die 
Gefahr des Eintretens eines Lungenerkrankung mit sich bringt. Er ergab sich 
ferner, daß pro Liter geatmeten Sauerstoffs im Mittel 1 ccm Kohlenoxyd aus dem 
Blute entfernt wurde. Dementsprechend wird ein Zeitraum von 30 Minuten 
für die Sauerstoffatmung jedenfalls ausreichen, dann kann mit künstlicher , 
Atmung atmosphärische Luft zugeführt werden. Die Prüfung der verschiedenen 
Geräte, die die künstliche Handatmung ersetzen sollten, führten im allgemeinen 
zu einem wenig befriedigenden Resultat, worauf hier im einzelnen nicht ein- 
gegangen werden kann. Die Experimentatoren kamen daher zu dem Ergebnis, 
daß am meisten zu empfehlen wäre, eine Vereinigung der künstlichen Hand- 
amung nach Silvester-Brosch mit Sauerstoffzufuhr unmittelbar aus einer 
Sauerstoffbombe. Hierbei hat sich das Truppen-Sauerstoffbehandlungsgerät be- 
währt, unter Benutzung nicht der gewöhnlichen Metallmaske, vielmehr der be- 
kannten Kampfgasmaske. O. David (Halle a. S.). 





_ Pharmakologie, Toxikologie und Vergiftungen. 


4, Trendelenburg. Grundlagen der Therapie mit Hexamethylen- 

tetramin. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 24.) 

Aus den quantitativen Beziehungen, die zwischen der Reaktion des Lösungs- 
Mittels und der Formaldehydabspaltung aus dem Hexamethylentetramin be- 
stehen, ergeben sich als Folgerungen für die Praxis: 

Die Leistungsfähigkeit des Hexamethylentetramins als Antiseptikum des 
lebenden Organismus ist auf die Möglichkeit einer Desinfektion des Blaseninhaltes 
beschränkt. Weder im Biute noch im Liquor cerebrospinalis: kann gelernt 
Formaldehyd frei werden, um bakterizid zu wirken. 


184 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 10. 


Die Aussichten, durch Hexamethylentetramin den Harn zu sterilisieren, sind 
nur bei saurer Reaktion des Harnes gute. Reagiert der Harn neutral oder schwach 
alkalisch, so zwinge man seine Reaktion durch diätetische Maßnahmen (Fleisch- 
kost) oder Eingabe von mehreren Gramm primärem Natriumphosphat in das 
saure Gebiet hinein; ist häufige oder dauernde Katheterisation notwendig, so 
käme das Einfüllen eines Säuredepots in die Blase nach jedesmaliger Harnent- 
nahme in Betracht. Hierzu dürften sich 50—100 ccm einer 5—7%;igen Lösung 
des primären Natriumphosphates am besten eignen. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


45. S. Koster. Luminal als Heilmittel. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919. II. S. 1866—73.) 

Entschiedene Besserung der Epilepsie in einigen Fällen, insbesondere eine 
psychische, indem die Reizbarkeit sowie die Intensität der Anfälle abnimmt; die 
Frequenz letzterer wird nicht beeinflußt. In manchen Fällen keine Wirkung. 
Wegen der relativen Unschädlichkeit des Mittels wird ein gelegentlicher Versuch 
bei Epilepsie empfohlen. Als Nebenwirkung wird 2mal Dermatitis mit Fieber 
verzeichnet, keine Albutninurie; das Mittel soll daher nicht ohne genaue ärztliche 
Beaufsichtigung verabfolgt werden. Bei maniakalischen Pat., Dementia praecox 
usw. keine Wirkung, bei einfacher Schlaflosigkeit wirkt es hingegen manchmal 
sehr günstig. Zeehuisen (Utrecht). 


46. Carl v. Noorden (Frankfurt a. M.). Über die Diäthylbarbitur- 
säure-Kompositionen. (Therapeutische Monatshefte 1919. November.) 
Die 1911 angegebene Mischung von Veronal (etwa 0,3), Phenazetin (0,25) 
und Codein. phosphor. (0,025) hat sich bewährt. Das Präparat, ursprünglich 
Veronazitin genannt, wurde später als Somnazetin bezeichnet. Es gelang nicht, 
durch Austausch eine besser wirkende Arzneikombination zu gewinnen. Es 
wurde weiter versucht, entsprechende Mischungen für Injektionen herzustellen 
und dabei Pyrazolon-Phenyldimethyl, zusammen mit 1% Kodein und 20% Na- 
triumdiäthylbarbitur, verwandt. Bei dieser Kombination wirkt 0,4 Natrium- 
diäthylbarbitur ebenso stark wie 0,6 Veronal innerlich. Es bedarf breitester 
Erfahrung zur Feststellung, ob das Somnacetinum solubile ebenso vollkommen 
wirkt wie das alte Somnazetin. Das Somnazetin hat sich (2 Tabletten = 0,3 Na- 
triumdiäthylbarbit.) als Schlafmittel bei nächtlichen Eisenbahnfahrten, auf See- 
reisen usw. sehr bewährt. Bei Schmerzen, die den Schlaf hindern, ist Somnazetiu 
nicht sehr wirksam. Bei Morphiumentziehungskuren (3—4mal täglich eine Ta- 
blette), bei allgemein nervöser Erregung (Basedow), bei Aufregung (Hungertage 
bei Diabetes), bei nervösen Durchfallkrankheiten hat sich Somnazetin sehr be- 
währt. Auch bei Arteriosklerose, bei der vor Veronal gewarnt wird, erwies sich 
Somnazetin als brauchbar (2 Tabletten). Carl Klieneberger (Zittau). 


47. Frieda Baumm (Königsberg i. Pr... Unsere Erfahrungen mit 
Nirvanol (Heyden). (Therapeutische Monatshefte 1919. Oktober.) 

Nirvanol wurde bei ca. 60 Kranken wiederholt in Tablettenform zu 0,3, 0,5, 
0,6 und 1g bei den verschiedenartigsten Fällen von Schlaflosigkeit gegeben. 
Nirvanolistgeschmacklos, Gewöhnung, auch bei längerem Gebrauch, wurde nicht 
beobachtet. Wirkung erfolgte auch in Fällen, die bereits an Adalin, Veronal und 
Luminal gewöhnt waren. Unangenehme Neben- oder Folgewirkungen, abgesehen 
von gelegentlichem Nirvanolkater, wurden nicht beobachtet. Insbesondere 
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wurden Fieber, Exantheme, Herz- und Gefäßwirkungen, Nierenschädigung nicht 
festgestellt. Kranke mit heftigen Schmerzen, die zunächst auf 0,6g unruhig 
blieben, schliefen in der nächsten Nacht mit 0,5g (Tabes, Karzinome). Bei 
erregter Urämie, bei erethischer Psychopathie, bei Unruhe, bei schwerer Anämie 
wısde Ig mit guter Wirkung verabfolgt. Carl Klieneberger (Zittau). 


48. A. Heffter (Berlin). Vergiftungen durch Skopolawurzel (Toll- 
rübe) in Litauen. (Therapeutische Monatshefte 1919. Oktober.) 
Mitteilung von Vergiftungsfällen zur Bestätigung und Ergänzung der Aus- 

führungen von Fuehner (Therapeutische Monatshefte 1919, S. 221). In dem 

einen Vergiftungsfalle wurde Skopolaminabkochung im Kaffee verabfolgt und 

im anderen Falle wurde die Tollmübe als Abortivum benutzt (Milchabkochung). 

Bei der ersten Beobachtung bestanden Tobsucht, Delirien, Trockenheit im Halse, 

Schluckbeschwerden, Angstgefühl usw. — In dem zweiten Falle führte die Ver- 

giftung rasch zum Tode. Angaben über die Vergiftungserscheinungen fehlen. 

Car! Klieneberger (Zittau). 


40. St. Rusznyák. Über Steigerung der Chininwirkung durch fluo- 

` reszierende Stoffe. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 1.) 

Wenn die Malariakranken trotz der Chinindosen nicht fieberfrei geworden 
sind, bekamen sie, um durch fluoreszierende Stoffe vielleicht die Wirkung des 
Chinins zu erhöhen, jeden Vormittag eine Fluoreszin- bzw. Eosinlösung (in physio- 
logischer Kochsalzlösung) subkutan injiziert, wobei die Chininkur in der be- 
gonnenen Weise fortgesetzt wurde. Die Beobachtungen ergaben, daß unter 
3 Fallen von Chininresistenz bei 28 die Fluoreszininjektionen scheinbar eine 
sofortige Entfieberung herbeiführten und von 25 Rezidivfällen während der 
Chininkur 20 in derselben Weise reagierten. Seifert (Würzburg). 


ß. Rosa Lange (Lübeck). Kurze Mitteilung über die subkutane 
Anwendung von Chinin im Kindesalter. (Therapeutische Monats- 
hefte 1919. Oktober.) 

Aufrecht empfiehlt aufs eindringlichste die subkanen Chiningaben. In 
Lübeck wurden bei Chinininjektionen nach Aufrecht so unangenehme Folge- 
erscheinungen gesehen, daß L. vor der Anwendung des Chinins nach der Auf- 
techt’schen Formel driagend warnt. Verwandt wurde Chin. mur. 10% in Ver- 
bindung mit Urethan (1 : 10). Die Injektionen wurden an der seitlichen Bauch- 
wand gemacht. Bei 10 Pneumoniekindern bildeten sich in 6 Fällen Hautnekrosen 
an den Injektionsstellen (Nekrose einen Tag nach der Injektion beginnend, Heilung 
nach 6—7 Wochen). Die von den Abszessen betroffenen Kinder waren meist gut 
genährt und hatten ziemlich adipöse Bauchdecken. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


51. Uhlmann. Beiträge zum Opiumproblem. III. Mitteilung: Über 
den Einfluß des Morphingehaltes von Opiumpräparaten auf 
ihre stopfende Wirkung. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 
1919. Nr. 42.) 

>» Opium lähmt den Darm, wirkt stopfend und erregt ihn nur in großen Dosen, 

Morphium erregt den Darm fast immer und läßt nur Schmerzen aussetzen. Darum 

ersteres für Krampfzustände der glatten Muskulatur, letzteres für Schmerzen. Da 

das pure Opium nur 11% Morphin enthält, eignet es sich besser zum Stopfen, 
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als Vollpräparate aus demselben mit 50% Morphium. Bei den letzteren Pylorus- 
schluß und Zurückhalten des Mageninhalts mit Brechen usw., beim ersteren 
typische schlaffe Lähmung. Pavon vereinigt alle Alkaloide des Opiums ohne 
Ballaststoffe und enthält nur 23% Morphin, während Pantopon 50%, enthält. 

Es wurde experimentiert mit einer Katze, die 0,4g von beiden Präparaten 
und dazu eine Kontrastmahlzeit erhielt: Bei Pavon keine Aufregung, wie durch 
Pantopon, die Entleerung wurde durch Pavon bis auf 30 Stunden verzögert, 
während bei -Pantopon zwei Stühle in 24 Stunden erfolgten. Sofort nach Aus- 
setzen des Mittels hört auch die Obstipation auf. S. Pollag (Zürich). 


52. J. Schoemaker. Ein Fall von Novokaintod. (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1919. II. S. 1999—2000.) 

Zur Anstellung einer Herniotomia epigastrica bei einem 42jährigen, anscheinend 
normalen Manne wurde nach Injektion von 10 ccm Morphium unter die Haut 
des Vorderarms im Operationsgebiet 75 ccm 0,5% ige Novokainlösung appliziert 
(mit 0,001% Adrenalin). Nach reflektorischer nervöser Nadelreaktion konnte 
die Novokainapplikation bis zu Ende durchgeführt werden; dann abermalige 
Kollabierung vor Anfang des operativen Eingriffes, Cyanose, Atmungskrampf, 
Tod. Der erste Todesfall des Verf.s auf 6000 Novokainfälle; keinem der beim 
Vortrag anwesenden Chirurgen war derartiges passiert. Es ergab sich ein offenes 
Foramen ovale, gelappte Nieren, Andeutung eines leichten Status thyme- 
Iymphaticus. Zeehuisen (Utrecht). 


53. A. Mayrhofer und K. Meixner. Ein Fall von Vergiftung durch 
kohlensaures Barium. «(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 44.) 
Ein Mann, der eine größere Menge kohlensaures Barium in selbstmörderischer 
Absicht geschluckt hatte, starb 20 Stunden nachher unter Schwächeerscheinungen 
und auffälliger Gliedersteifigkeit. Die Menge des bei der Obduktion im Magen- 
inhalt gefundenen Bariumkarbonats betrug fast 10g. Die wichtigsten Ergebnisse 
der Sektion bestanden in folgendem: Blutiger Schaum vor dem Munde, starke 
Blutüberfüllung des Gehirns. Die Lungen waren gedunsen wie bei Erstickten. 
Unter der Auskleidung der linken Herzkammer fanden sich ausgedehnte Blut- 
austritte wie bei Arsenikvergiftungen. Das Blut der Leiche war nirgends ge- 
rennen. Der schnurartig zusammengezogene Darm war völlig leer, am Dünndarm 
war das Bauchfell leicht gerötet. Seifert (Würzburg). 


54. Ricker. Beiträge zur Kenntnis der toxischen Wirkung des 
Chlorkohlenoxydgases (Phosgens). (Samm!. klin. Vorträge N. F. 
Bd. XIII. S. 727—812. Hft. 556/60. Preis M. 4.50. Leipzig, Joh. A mbr. 
Barth, 1919.) 

Tiere, die mit Phosgen (COCI,) vergiftet worden waren, zeigten als einzigen 
typischen Sektionsbefund Lungenveränderungen, und zwar stärkste Hyperämie 
mit Erweiterung der Blutgefäße und Bronchen und Braunfärbung infolge Hä- 
matinbildung. Diese Hyperämie beruht auf Stase, der ein prästatisches Stadium 
unter Verlangsamung der Strömung vorausgeht. Bei geringer Gaswirkung werden 
nur Teile der Lungen betroffen, so daß Wechsel von roten und braunen Abschnitten, 
ähnlich der disseminierten lobulären Hepatisation, sichtbar wird, infolge ver- 
schiedener örtlicher Reaktion. Neben Hämatinbildung findet Fällung von Gewebe- 
eiweiß durch die entstandene Salzsäure statt. Diese Stase ist, wie sehr ausführlich 
erörtert wird, als Todesursache anzusehen. Der Alveolarinhalt bestand aus zell- 
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freier Flüssigkeit als prästatisches Exsudat der Lungen. Außerdem aus einigen 
roten Blutkörperchen. Die Lungenbläschen. sind erweitert, das Alveolarepithel 
desquamiert und in der Folge die Alveolarwand.hyperplastisch. Das adventitielle 
Bindegewebe war ödematös. Alles das sind Folgen des chemischen Reizes, niemals 
wurden Mikroorganismen gefunden. Alle Vorgänge sind an den mit verschiedenen 
‚Phosgenkonzetrationen vergifteten Tieren sehr eingehend verfolgt worden. Die 
entzündliche Kreislaufstörung wird als schwächere Wirkung desselben Reizes 
aufgefaßt, der in stärkerem Maße einwirkend die prästatische.. Erweiterung der 
$trombahn und Verlangsamung der Strömung hervorruft. 

Die örtliche Wirkung des Phosgens wurde durch mikroskopische Beobachtung 
bei lokaler Vergiftung am Pankreas und Mesenterium des lebenden Kaninchens ‚in 
Urethannarkose verfolgt, wofür R. eine besondere Methodik ausgearbeitet :hat. 
Auch hier wurde ‚prästatische Stromverlangsamung und Stase, dann ‚Zerstörung 
des Blutes bis zur sichtbaren Hämatinbildung beobachtet. Adrenalin wirkt hier 
langsamer, schwächer und abnorm kurz. Salzsäur@ wirkt ebenso wie Phosgen. 

Theoretisch sieht R. als Angriffspunkt des Gases das vasokonstriktorische 
Nervensystem an, dessen Lähmung Erweiterung der Strombahn mit nachfolgender 
Stase bedingt. Ein solches Gefäßnervensystem wird nach andereri und hier er- 
wäterten Untersuchungen auch für die Lungen als sicher bestehend angenommen. 
Durch Gefäßlähmung in der Lunge entsteht die prästatische und die entzündliche 
Hyperämie. Die reflektorische Beeinflussung der Bronchen entscheidet dann die 
örtliche Verteilung derselben. Eine Koagulationsstase durch eiweißfällende Gift- 
wirkung liegt sicher nicht vor. 

Beim Menschen ist nach ‚den Ergebnissen von 47 Sektionen die Lungen- 
wirkung dieselbe wie beim Tier. Außer in der Lunge wird beim Menschen offenbar 
durch resorbiertes Gift auch im Gehirn und seinen Häuten, schwächer im Rücken- 
mark, Hyperämie erzeugt. Das Hauptsymptom im Gehirn sind die Petechien. 
Še sind, wie Tierversuche beweisen, eine örtliche Giftwirkung, nicht etwa eine 
Folge der Pneumonie oder Erstickung, welch letztere Anämie nicht Hyperämie 
bedingen würde. Diese petechialen Diapedesisblutungen sind die typische Folge 
der Erweiterung und Verlangsamung der Blutbahn und vielleicht auf einer spe- 
zifischen Giftaffinität des Gehirns beruhend, da andere Organe frei sind. 

H. Strauss (Halle a. S.). 


® 


$S. Wolfer. Experimentelles zur Pharmakologie der Lungen- 
Zirkulation. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 48.) 
Anschließend an die plethysmographische Methode von Cloetta und An- 
deres, die die direkten Faktoren des Lungenkreislaufs erkennen läßt, hat W. 
&e indirekten (Herz) durch isolierte Plethysmographie der beiden Ventrikel 
geprüft. Er bestätigt so die Resultate obiger Autoren, daß Imidoazolyläthylamin 
Gt Lungengefäße verengert, Adrenalin sie erweitert. Dadurch wird erneut be- 
wiesen, daß großer und kleiner Kreislauf sich verschieden gegen dasselbe Mittel 
wrhalten. S. Pollag (Zürich). 


%. Wilhelm Wechselmann und Max Bielschowsky. Thrombose 
der Vena magna Galeni als Grundlage von Salvarsantodes- 
fällen. (Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr. 48.) 

Aut Grund von Literaturstudien, kasuistischer Beobachtung mit anatomischer 

Untersuchung von zwei Fällen gelangt W. zu der Annahme, daß fast alle als En- 


188 Zentralblatt für innere Medizin Nr. 10. 


cephalitis haemorrhagica beschriebenen Salvarsantodesfälle auf Thrombosen der 
Hirngefäße beruhen. Die Unfälle eklamptisch-urämischer Art entstehen aus- 
nahmslos durch intravenöse Salvarsaneinspritzungen bei durch Quecksilber in 
ihrer Arbeitsfähigkeit geschädigten Nieren. Man wird den Tod durch Sinus- 
thrombose wesentlich einschränken können, wenn man sorgsam auf Chlorose und 
perniziöse Anämie achtet und bei Kopfschmerzen an die Möglichkeit dieser Kom- 
plikation denkt. Bei genauer Beobachtung der Nierenfunktion wird man die 
gefährliche und unnötige Belastungsprobe der Nieren durch die gleichzeitige Be- 
handlung mit Salvarsan und Quecksilber vermeiden können. (Diese Verall- 
gemeinerung kann Ref. nicht anerkennen. Bei der vom Ref. mitgeteilten Ence-- 
phalitis haemorrhagica nach Salvarsaninfusion, Deutsche med. Wochenschrift 
1912, Nr. 36, bestand eine rein toxische Encephalitis, Stumpf, Breslauer patho- 
togisch-anatomisches Institut.) Ref. hat weiter ähnlich wie Welander den 
Nachweis erbracht (vgl. Zeitschrift f. klin. Medizin LVIII, Hft.5 u. 6), daß regel- 
mäßig auch ohne Eiweißausscheidung bei Schmierkuren eine sehr hochgradige 
Zylindrurie (ohne sonst nachweisbare nephritische Veränderungen und ohne 
Folgeveränderungen) eintritt. Arsen und Quecksilber lösen gelegentlich Gift- 
wirkungen aus — die Anwendung als notwendig vorausgesetzt unvermeidbar. (Ref.) 
Carl Klieneberger (Zittau). 





Allgemeine Diagnostik. 


57. + E. Bleuler. Das autistisch-undisziplinierte Denken in der 
Medizin und seine Überwindung. 207S. Berlin, Springer, 1919. 


Unter autistischem Denken versteht B. einen Gedankenablauf, der sich auf 
dem Boden von subjektiven Wünschen und Einbildungen gründet und der sich 
damit in Gegensatz stellt zu einem disziplinierten Denken, das sich nur auf die 
logische Verwertung von tatsächlichen Erfahrungen und positiven Kenntnissen 
aufbaut. Namentlich ist das Gebiet der ärztlichen, besonders der inneren und 
psychiatrischen Therapie noch ein Tummelplatz solcher autistischer Ideenver- 
bindung. Von einer großen Anzahl von Medikamenten und anderen Behandlungs- 
methoden läßt sich nicht völlig eindeutig beweisen, daß sie im gegebenen Falle 
tatsächlich nutzen. Sie werden nur angewendet, weil der Wunsch des Arztes, 
irgendwie Heilung zu schaffen, ad hoc eine kausale Gedankenkette schafft zwischen 
dem Medikament und dem günstigen Ausgang der Krankheit. Der Beweis für 
die Richtigkeit dieser Anschauung liegt einmal darin, daß die Pharmakotechnik 
nicht müde wird, immer neue Präparate zu schaffen, von denen eins so wenig 
taugt, wie das es ersetzende andere, weiter darin, daß es in der Tat viele Krank- 
heiten gibt, die ohne jede (wenigstens medikamentöse) Therapie ausheilen (In- 
fektionskrankheiten). Dieses undisziplinierte Denken beherrscht aber weiterhin 
noch große Gebiete der allgemeinen pathologischen Begriffsbildung, so daß auch 
wissenschaftliche Arbeit noch zum guten Teil einer Umorientierung der Denk- 
prozesse nötig hätte. 

Das Buch ist ungemein anregend geschrieben — gerade’ darum, weil der 
Tenor der Ausführungen so subjektiv ist. Es ist nur zu fürchten, daß es nicht 
genügend beachtet wird, weil der Verf. oft zu deutlich die Wahrheit sagt. 

Grote (Halle a.S.). 
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58. + Theodor Piderit. Mimik und Physiognomik. 3. Aufl. 247 S., 

69 Abb. Detmold, Meyer, 1919. 

Die Neuauflage eines Buches, das vor etwa 60 Jahren zum erstenmal erschien. 
Der Verf. gibt einen klaren Abriß der Mimik, die er im einzelnen auf das Zu- 
sammenwirken von Muskelbewegungen zurückführt, die psychologischen Ab- 
Rufen adäquat sind. Die Physiognomik eines Menschen entsteht gleichsam aus 
bleibend gewordenen mimischen Zügen — ist also nicht so sehr ein anatomisches 
als funktionelles Moment. Das Buch ist im einzelnen nicht uninteressant, mutet 
aber doch im ganzen etwas »antiquarisch« an. Grote (Halle a. S.). 


50. Effler (Danzig). Extrathorakale Perkussion. (Zeitschrift f. Tuber- 

kulose Bd. XXXI. Hft. 3. 1919.) 

Das Ziel der neuen Art der Perkussion ist, zu finden, ob eine oder beide Spitzen 
erkrankt ist, oder ob beide gesund sind. Perkutiert man auf beiden Seiten auf 
dem Humeruskopf (Finger-Fingerperkussion unterer Finger quer zur Humerus- 
achse, hängende Arme des Pat., starke Perkussion), so erhält man beiderseits 
gleich hohen Schall. Liegt Erkrankung einer Spitze vor, so ist der Humerusschall 
dort anders, und zwar, wenn bei der gebräuchlichen Perkussion über der Lungen- 
spitze verkürzter Schall besteht, höher, wenn tympanitischer Schall besteht, 
tiefer. Außerdem wird noch dicht oberhalb des Olecranon vergleichsweise per- 
kutiert: Ist der Schall auf dem Humeruskopf zugleich höher oder tiefer als ober- 
baib des Olecranon, so ist die betreffende Seite krank. Die Probe auf die neue 
Methode wurde im Festungslazarett Danzig gemacht, wo zehn klinisch gut vor- 
untersuchte Fälle mit der neuen Methode geprüft wurden. In jedem Falle gelang 
ts, herauszufinden, daß beide Seiten erkrankt waren und welche von ihnen tym- 
panitischen Schall gab. Es war sogar möglich, anzugeben, welche Seite die kranke 
wa. Angenehm ist, daß die Schallhöhe sich durch Muskelspannung nicht ändert, 
darum kann man auch Kinder sicher untersuchen. Bei Formentstellung des 
Brustkorbes versagt die Methode, sie soll auch nur zur Ergänzung der anderen 
bekannten Methoden benutzt werden. Gumprecht (Weimar). 


60. 6. A. Römer. Über Auskultation mit zwei Phonendoskopen. 

(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 49.) 

Man kann durch Stereoauskultation Trennung von Erscheinungen vor- 
nehmen, indem man von zwei Phonendoskopen je einen Schlauch ins Ohr steckt 
md die andere Öffnung gut mit dem Finger verschließt. Die Methode eignet 
sch zur gleichzeitigen Auskultation beider Lungen, wobei vergleichend Diffe- 
fenzen der Atemgeräusche festzustellen sind, zur Verfolgung der Sekretverhält- 
nisse längs eines Bronchus, zur Differenzierung von Herzgeräuschen nach Phasen 
dorch gleichzeitige Auskultation von Spitze und Basis und zur Kontrolle der 
Duschströmung der Klappen bei gleicher Untersuchungsmethode. 

S. Pollag (Zürich). 


61.R. Spiegel (Berlin). Verbesserte Röntgendiagnostik des Magen- 
Darmtraktus mit Citobarium als Kontrastmittel. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 36.) 

_ Als besondere Vorzüge des Citobariums werden angeführt: der indifferente, 
s unangenehme Geschmack und die Verabreichung in flüssiger Form, 

@e nicht nur die Einnahme erleichtert, sondern auch eine gute Ausfüllung aller 
Taschen und Buchten zur Folge hat und eine kurze Passagezeit bedingt, wodurch 
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es möglich ist, die zweite Magenaufnahme schon nach 1?/, Stunden (normale 
Entleerungszeit) zu machen und Dickdarmuntersuchungen schon nach 4 Stunden 
vorzunehmen. I Mannes (Weimar). 


62. Glocker und Schlayer. Die Messung der Gewebsdurchlässig- 
keit mittels Röntgenstrahlen. (Münchener med. Wochenschrift 1919. 
Nr. 41.) 

Es wird eine Methode und Apparatur zur exakten Messung der Gewebsdurch- 
lässigkeit für Röntgenstrahlen angegeben. Messungen bei normalen Männern 
ergaben für die Weichteile des Oberarms einen ziemlich konstanten Wert. Unter 
pathologischen Verhältnissen wurden mehrfach erhebliche Steigerungen der 
Durchlässigkeit nachgewiesen. W.: Hesse (Halle a.S.). 


63. F. Legueu et E. Papin. La cystoradiographie. (Presse med. 1919. 
Nr. 73. S. 733.) | 

Verf. empfiehlt die Untersuchung der Blase mittels Röntgenstrahlen. Die 
Blase wird entweder mit Luft oder Sauerstoff oder mit kontrastgebenden Sub- 
stanzen gefüllt. Hierzu gehören 

1) Bismuthum subnitricum oder 

2) eine Lösung von 5—10%igem Kollargol, 

3) Bariumsulfat 10 auf 100 Olivenöl, 

4) Thoriumsulfat oder -nitrat. 

Auf diese Weise erzielt man bei Mißbildungen, Tumoren, Steinen sehr gute 
Resultate. | Alexander (Davos). 


64. Emile Sergent. L’in&galit€ pupillaire par pleurite du sommet 
chez les syphilitiques. (Bull. de l’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. 
Nr. 10. S. 284.) 
Verf. weist darauf hin, daß Pupillendifferenz durch Spitzenpleuritis bedingt 
sein kann und warnt vor Trugschlüssen infolge eines derartigen Befundes bei gleich- 
zeitiger Syphilis. Alexander (Davos). 


65. v. Domarus. Über myotonische Pupillenbewegung. (Münchener 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 35.) 

Die myotonische Pupillenbewegung besteht darin, daß die während der Kon- 
vergenz auftretende Pupillenverengerung nach Aufhören der Konvergenz im 
Gegensatz zum normalen Verhalten nicht sofort wieder zurückgeht, sondern 
länger andauert und erst allmählich wieder schwindet. Kasuistische Mitteilung 
einer solchen Beobachtung bei einer im übrigen vollkommen gesunden Kranken- 
schwester, die zugleich auch auf demselben Auge Lichtstarre zeigte. Vermutlich 
liegt beiden Phänomenen eine angeborene Anomalie zugrunde. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


66. Adler. Ein Azetonurometer. (Münchener med. Wochenschrift 1919. 
Nr. 26.) 

Der Azetongehalt des Urins wird aus dem Vergleich mit einer Farbskala, die 
in ihrer Färbung dem Blaurot der Legal’schen Probe entspricht, mit einer für 
praktische Zwecke ausreichenden Genauigkeit geschätzt. Das Reagenzglasgestell 
mit den dazugehörigen Teströhrchen ist bei L. Dröll, Frankfurt a. M., Kaiserstr., 
zu haben. W. Hesse (Halle a. S.). 


nu: .- 
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Kreislauf. 


67. L. Göttel (Greifswald). Ein Fall von primärem Herztumor. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1919. Nr. 34.) 

Ein vom Septum des Vorhofes ausgehendes, 7 :7,5cm großes Rundzellen- 
sarkom hatte zu einer fast völlig obturierenden Thrombose der Vena cava su- 
prior geführt. Die klinischen Erscheinungen entsprachen lediglich einer Throm- 
bese der oberen Hohlvene, die dementsprechend auch diagnostiziert worden war. 
Auch dieser Fall eines verhältnismäßig großen Herztumors lehrt wieder, daß es 
dne charakteristische Symptomatologie der Herzgeschwülste nicht gibt. 

Mannes (Weimar). 


®& W. Frey. Der akute Tod Herzkranker. (Korrespondenzblatt f. 

Schweizer Ärzte 1919. Nr. 45.) 

Der Sekundenherztod Hering’s gibt wahrscheinlich keine genügende Er- 
klärung plötzlicher Todesfälle, da man sehr lang aussetzende Herztätigkeit unter 
bestimmten Bedingungen kennt. Die mit der Herzwirkung verbundene zentrale 
Atemlähmung ist eine nervöse Wirkung, ähnlich dem Shock, die das Zentrum für 
Atmung und für Blutzirkulation gleichzeitig trifft. Da bei Herzkranken sowieso 
&ne erhöhte Empfindlichkeit dieses ganzen Regulationsmechanismus besteht, ist 
8 möglich, daß Reize, die vom Normalen kaum empfunden werden, eine deletäre 
Wirkung entfalten. Die Erregungen, die das Ereignis auslösen, gehen oft vom 
Herzen selbst aus. . S. Pollag (Zürich). 


®. Felix Klewitz. Der Mechanismus der Herzaktion im Schlafe. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. Hft.3 u.4. 1919.) 

Bei Herzgesunden ist regelmäßig die Dauer der gesamten Herzrevolution und 
dementsprechend die Dauer der Ventrikelsystole sowie der Vorhofsystole im 
Schlafe größer als im Wachen; die Größe der Differenz ist verschieden. 

Auch das P-R-Intervall ist im Schlafe ganz regelmäßig größer als im Wachen; 
ëo Differenz ist zwar nicht erheblich, bei der Regelmäßigkeit des Befundes ist- 
aber wohl auszuschließen, daß es sich um eine Zufälligkeit handelt In dem 
Verkalten der Diastole zeigt sich im Gegensatz hierzu keine Regelmäßigkeit. 

in der Beobachtung von Herzklappenfchlern. war eine Gesetzmäßigkeit im 
Ablauf der verschiedenen Phasen der Herzaktion während des Schlafes nicht fest- 
zustellen, abgesehen von einer bei kompensierten Klappenfehlern meist beob- 
aketen verlängerten Dauer der Vorhofssystole. Die Zeitdauer der einzelnen 
Phasen der Herzaktion ist bei kompensierten Klappenfehlern meist im Schlafe 
kürzer als im Wachen. F. Berger (Magdeburg). 


N. H. Straub. Vorhofpuls und Venenpuls beim Menschen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. Hft. 1 u. 2. 1919.) l 

. Bei einem Pat. mit Thoraxwanddefekt wurde neben dem Carotis- und Venen- 

Puls die Pulsation des rechten Vorhofes so verzeichnet, daß ein ziemlich reines 
ysmogramm des vorliegenden Abschnittes dieses Herzteiles erhalten wurde. 
Eine Kritik der verfügbaren Registriermethoden, namentlich des Ohm’schen 

Verfahrens, zeigt die Überlegenheit des Frank’schen Transmissionssphygmo- 

graphen, der in Zusammenhang mit einer neuartigen, aus Stent’s Masse geformten 

Geberkapsel zur Aufnahme des Venenpulses gebraucht wurde. 
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Der glückliche Zufall, der die gleichzeitige Verzeichnung des Venenpulses 
und der Volumkurve eines Abschnittes des rechten Vorhofs beim Menschen er- 
möglichte, gestattet die zeitlichen Beziehungen der Mechanik der Vorhofsaktion 
und des Venenpulses in einer Schärfe festzulegen, die bisher nicht zu erreichen 
war. Dadurch ist es möglich, eindeutige Tatsachen zur Erklärung des normalen 
Venenpulses festzustellen und eine zwischen verschiedenen zur Deutung des 
Venenpulses angeführten Möglichkeiten zu treffen. 

Nach der a-Welle des Venenpulses folgt vor Beginn der Anspannungszeit ein 
Sinken des Phlebogramms infolge der einsetzenden Vorhofdiastole. Diese für die 
Mechanik des Klappenschlusses wesentliche Tatsache ist aus dem Tierexperiment 
und aus klinischen Untersuchungen bekannt, aber in der klinischen Literatur 
vielfach übersehen oder nicht ausreichend gewürdigt. 

Die kammersystolische Welle läßt sich trennen in einen während der An- 
spannungszeit auftretenden, mit dem Klappenschluß und den Schwingungen des 
ersten Tones zusammenhängenden und einen mit Beginn der Austreibungszeit 
einsetzenden, dem Carotisanstieg synchronen und von diesem verursachten Anteil. 

Die dritte Welle v kann auch im normalen Venenpuls noch während der 
Kammersystole beginnen, ihr Ablauf wird durch die Schwingungen des zweiten 
Tones unterbrochen und setzt sich dann unmittelbar fort in die Kammerdiastole 
hinein. Sie erreicht ihr Ende mit Schluß der Verharrungszeit, sobald sich die 
Atrioventrikularklappen Öffnen. Sie muß demnach im wesentlichen durch die 
Anstauung des Blutes vor den geschlossenen Klappen erklärt werden und um so 
früher beginnen, je kleiner die Fassungskraft von Vorhof und Venen, je mehr Blut 
bei der vorangehenden Kammerdiastole in diesem Reservoir liegen geblieben 
und je größer der Zufluß aus der Peripherie ist. F. Berger (Magdeburg). 


71. L. Hess. Zur Kenntnis der Bradykardie. III. Mitteilung: Brady- 
kardie bei eosinophiler Myokarditis. (Wiener klin. Wochenschr. 
1919. Nr. 47.) 

In dem klinischen Verlaufe der einen 27jährigen Soldaten betreffenden Er- 
krankung war auffallend die während der ganzen Dauer der letzten Krankheits- 
periode konstante Bradykardie, Pulszahl schwankend zwischen 30 und 40 in der 
Minute. Außerdem bestanden Schmerzen auf der Brust, Atemnot, Stauungsleber, 
= Ödeme der Unterextremitäten. Bei der Sektion ergab sich eine interstitielle 

Myokarditis, exzentrische Hypertrophie der linken Herzkammer, Status thymo- 
iymphaticus. In der Wand der linken Herzkammer fand sich bei der mikro- 
skopischen Untersuchung umfangreiche Infiltration einer subendokardialen 

Schwiele, fast ausschließlich aus dicht gedrängten, gelapptkernigen Leukocyten, 

unter denen in großer Zahl eosinophil gekörnte Formen auffielen. 

Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Bartk 
in Leipzig einsenden. 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Med. Klinik zu Halle. Direktor: Prof. Dr. Volhard. 
Über Urobilinurie und Urobilinämie. 


Von 
Hermann Strauss und Leo Hahn. 


Urobilin beziehungsweise sein Chromogen ist ein normaler 
Bestandteil des Harns. Diese Ansicht ist schon von den ver- 
schiedensten Autoren ausgesprochen worden, es sind sogar Zahlen- 
werte dafür angegeben worden (Literatur siehe Fischler 1). Auch 
wir haben uns durch zahlreiche Harnuntersuchungen bei völlig 
gesunden Individuen von seinem regelmäßigen Vorkommen über- 
zeugt, wofern nur die Reaktion richtig angestellt wird, nämlich 
folgendermaßen: Ein halbes Reagenzglas Urin wird mit 1 bis 

11 
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2 Tropfen verdünnter Jodtinktur (Oxydation des Urobilinogens) 
sowie mit Ammoniak bis zur schwach alkalischen Reaktion ver- 
setzt, die gleiche Menge 10% iger alkoholischer Zinkazetatlösung 
zugegeben und filtriert. Das Filtrat zeigt dann stets sofort 
Fluoreszenz, meist schon bei zerstreutem Tageslicht und Be- 
trachtung der Flüssigkeit von oben, immer aber in konzentriertem 
Licht, am besten Sonnenlicht, oder im Strahlenkegel künstlicher 
Lichtquellen (Sammellinse). Um sicher zu gehen, daß es sich 
wirklich um Urobilin handelt, haben wir größere Mengen Harns, 
etwa 500 ccm, bei schwefelsaurer Reaktion mit Amylalkohol aus- 
geschüttelt und nach der später für das Blut zu beschreibenden 
Methode weiter behandelt. Wir konnten dann stets das Spektrum 
des Zinksalzes nachweisen‘. 


Es scheint uns demnach nötig, den bisher üblichen Begriff 
der Urobilinurie näher ins Auge zu fassen. Da wir nach dem 
Gesagten die Urobilinurie als normales Phänomen ansehen 
müssen, glauben wir insbesondere bei Berücksichtigung der mit 
der Urobilinurie bisher fast reflektorisch verbundenen Vorstellung 
einer Leberschädigung die Bezeichnung Urobilinurie für einen 
pathologischen Vorgang gänzlich fallen lassen zu müssen und 
besser nur von Hyperurobilinurie bei krankhafter Steigerung 
des Farbstoffes im Harn und Hyp- bzw. Anurobilinurie bei 
Herabsetzung oder Fehlen desselben zu sprechen. Für letztere 
bietet die Klinik, wenn wir vom kompletten Choledochusverschluß - 
absehen, eigentlich nur die bisher bei dieser Gelegenheit immer ` 
erwähnte chronische Glomerulonephritis als Beispiel. Bei der - 
akuten diffusen Glomerulonephritis sowie bei der Nephrose 
fanden wir in Übereinstimmung mit einer Reihe anderer Au- 
toren im Gegensatz zu der bisher üblichen Anschauung (z.B. 
Hildebrandt3) regelmäßig Urobilin, und zwar bei der ersten 
meist Hyperurobilinurie. Dies ist beim Verständnis der akuten 
diffusen Glomerulonephritis, die ja sit venia verbo als eine akut 
‘einsetzende periphere Aortenstenose den Herzmuskel fast un- 
vorbereitet einer übergroßen Mehrbelastung überantwortet und 
so fast stets in den ersten Tagen der Erkrankung zu einer re- . 
lativen oder absoluten Herzinsuffizienz führt (4) (vgl. Steigerung _ 
des Venendruckes, Leberstauung, kardiales Ödem), weiter nicht 
verwunderlich. Wissen wir ja, daß bisher gerade die Urobilin- 
urie als frühzeitiges prämonitorisches Zeichen für beginnende 
Herzmuskelinsuffizienz aufgefaßt worden ist(6). Die Anurobilin- 
urie der chronischen diffusen Glomerulonephritis wurde von 
uns wie von anderen Autoren (z.B. Kirsch 2) als regelmäßige 


1 Eine wesentliche Verbesserung sehen wir in der an sich guten Hausmann’schen 
Reaktion (5) mit Kupfersulfat nicht. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 11. 195 


Erscheinung bei Niereninsuffizienz gefunden. Es wird eben das 
Urobilin genau so, wie dies erst jüngst wieder für die übrigen 
Harnfarbstoffe (Urochrom 7, Urorosein 8) angegeben wurde, im 
Blute retiniert. Dementsprechend erscheint dann der Urobilin- 
spiegel im Blute erhöht. Ein von uns in dieser Richtung unter- 
suchter Fall von chronischer diffuser Glomerulonephritis III. Sta- 
dium zeigte uns ein Paralleigehen der Urobilinretention mit dem 
Reststickstoff im Blut. Eine Verbesserung der Stickstoffdiurese 
war von dem Ansteigen des Urobilins im Harn begleitet. 

Das normale Vorkommen von Urobilin im Harn bedingt 
sein regelmäßiges Vorhandensein im Blut. Diese Forderung 
wurde auch bisher schon für Fälle gestellt (Sahli9), bei denen 
eine deutliche Urobilinurie (im alten Sinne eines pathologi- 
schen Vorkommens) nachgewiesen worden war. Da wir heute 
dea Begriff einer normalen Urobilinurie einführen müssen, gilt 
es, diese Behauptung durch den Nachweis in jedem Blut zu 
stützen. Die bisherigen Angaben über diesen Gegenstand 
sind so widersprechend, daß Meyer-Betz (10) in seinem um- 
fassenden Sammelreferat 1913 folgenden Satz aufstellen mußte: 
»Da8 Urobilin im Biute vorkommen kann, unterliegt keinem 
Zweifel, ebensowenig, daß es im normalen Blut fehlt.« Während 
wir uns mit dieser Frage beschäftigten, kam uns (leider nur im 
Referat) die vorläufige Mitteilung von Peters (11) in die Hand, 
der in jedem Harn und jedem Serum Urobilin nachgewiesen 
barte. Wenn tatsächlich, wie wir annehmen, jedes Serum Uro- 
bilin enthält, so konnte es, wie schon Fischler erwähnt, nur 
infolge seiner geringen Konzentration im normalen Blut dem 
Nachweis früherer Untersucher entgangen sein, weil ihr Aus- 
fangsquantum zu gering war. Es galt daher als einfache Forde- 
rung, größerere Blutmengen zur Bestimmung zu benutzen. 

Wir gingen bei der Verarbeitung des Blutes von der Vor- 
schrift Fromholt’s und Nersesoffs (12) aus, die sich mit 
kleinen Modifikationen bewährte. Anfangs verwendeten wir 
Plasma aus Oxalatblut, im weiteren nur noch Serum. Das Serum 
wurde mit der 4—5fachen Menge 96%igen Alkohols versetzt 
und über Nacht stehen gelassen. Der Alkohol wurde von der, 
Eiweißfällung durch Zentrifugieren getrennt, der Rückstand noc 
mals mit wenig Alkohol aufgeschwemmt und gleichfalls abzentri- 
fügiert. Die vereinigten Alkoholextrakte wurden nun unter ver- 
mindertem Druck bei etwa 40° des Wasserbades auf ein Volumen 
von 50 ccm eingeengt, mit etwa 5/4 Volumen Wasser verdünnt, 
angesäuert und im Scheidetrichter mit 10—20 ccm Amylalkohol 
kräfiig geschüttelt. Dann wird das Urobilin dem Amylalkohol 
wit SO ccm 2—3%ige Kalilauge entzogen, wobei das Lutein im 
Amylalkohol bleibt, die abgetrennte alkalische Lösung mit ver- 

11° 
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dünnter Schwefelsäure angesäuert und mit 20 ccm Chloroform 
ausgeschüttelt. Die chloroformige Lösung kann man leicht beliebig 
konzentrieren und aus der Nachweisbarkeit bei der betreffenden 
Chloroformverdünnung mit der angewendeten Serummenge Ver- 
gleichswerte erhalten. Die in der Tabelle angegebenen Reaktionen 
auf Urobilin wurden mit auf 3—5 ccm konzentrierter Chloroform- 
lösung angestellt. Der Nachweis geschah durch Fluoreszenz und 
Spektrum der ammoniakalischen Zinksalzlösung. Die Methode 
läßt sich, wie oben angedeutet, sinngemäß auch auf den Hara 
anwenden. Enthält das Serum viel Bilirubin (mehr als 1:300000 
nach Hijmans v. d. Bergh 13), so gibt man zur Entfernung des- 
selben nach dem Eindampfen und Verdünnen der alkoholischen 
Lösung mit Wasser einige Kubikzentimeter 10%iger Chlorkalzium- 
lösung hinzu und filtriert. So läßt sich das Urobilin auch im 
ikterischen Serum nachweisen. Die folgende Tabelle gibt einige 
Beispiele untersuchter Sera. 








Nr. Name Klinische Diagnose 
1 | Frau R. Ikterus | — | 10 | ++ |1:137000 
2 u j | + | 75 | ++ 
3 „ L Lebercirrhose | + 50 ++ Spur 
4 »„ Gr. | akuter. Gelenkrheumat. | + 90 ++ 2 
5 | Herr Sch.| Icterus catarshalis | + 50 | ++ | 1:77000 
6 „ D. leichter Ikterus | + 35 ++ |1:193000 
7 Arb. Sch. | akute diffuse Glomerulo-| ++ 150 ++ Spur 
nephritis | 
8 u 2 luetische Aorten- ++ | 130 | ++ 5 
| insuffzienz 
9 a. K icterus catarrhalis + 35 ++ | 1:30000 
10 Herr R. abgeheilte Nephritis + 94 + Spur 
11 Dr. M. gesund + 150 + PR 
12 Frau K. Psychose + 45 + s 
13 | Schw. CI. gesund + 48 + m 
14 Dr. St. gesund + 85 + » 
15 Herr Sch. Urtikaria + 60 + » 
16 Frau M. Hysterie + 60 + » 
17 » K. Sek. Schrumpfniere + 40 | fehlt 5 
(Niereninsuffizienz) 


Durch die in der Tabelle wiedergegebenen Befunde erscheint 
das regelmäßige Auftreten von Urobilinämie bei der normalen 
Urobilinurie und der pathologischen Hyperurobilinurie als ge- 
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sicher. Offenbar ist die Konzentration des Bluturobilins sehr 
schwankend, was ja auch den bisher sehr wechselnden Angaben 
über das quantitative Verhalten des Harnurobilins entspricht. 
Wir konnten es jedenfalls beim normalen Menschen bis zu einer 
minimalen Menge von 48 ccm Serum mit Sicherheit nachweisen. 
Bei Hyperurobilinurie gelang uns dieser Nachweis bereits bei 
2ccm. Es ist dabei die Parallele zur Indikanämie sehr nahe- 
liegend, die, wie wir aus der Haas’schen (14) Untersuchung 
wissen, bei ausreichendem Ausgangsmaterial an Blut als physio- 
logisch anzusehen ist. Wie wir von Indikanämie im pathologischen 
Sinne nur bei der zablenmäßig festgestellten Konzentration (posi- 
tver Ausfall der qualitativen Probe in 1!/,ccm Serum) zu 
sprechen gewöhnt sind, so wäre dementsprechend die minimalste 
zur Erzielung einer qualitativen Urobilinprobe nötige Blutmenge 
im Sinne oben beschriebener Methodik als Maß einer Hyper- 
wrobilinämie zu verwerten. Freilich hat uns Peters in seiner 
Publikation eine quantitative Urobilinbestimmung im Serum, aus- 
gehend von der Fischler’schen Fluoreszenzprobe, mit eigener 
Apparatur angekündigt, über die aber noch genaue Angaben fehlen. 


Zusammenfassung: 


1) Urobilin bzw. Urobilinogen ist ein normaler Harn- 
bestandteil. 


2) Demzufolge ist es auch in jedem Serum enthalten und 
sıchzuweisen, wofern nur genügend Ausgangsmaterial gewählt 
vird. Der pathologischen Hyperurobilinurie ist die physiolo- 
gische Urobilinurie gegenüberzustellen. 

3) Eine Auswertung für die normale Urobilinämie durch ein 
Minimum Serummenge wäre analog der Haas’schen Indikanprobe 
einzuführen. 
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Kreislauf. 


1. K. Kutovä. Respiratorische Bigeminie. (Casopis lekaruv ceskych 
1918. Nr. 10.) 

Bei einer 39jährigen Frau, die an Myeloma sascomatodes gestorben war, 
das sich speziell an der Außenfläche der Dura mater, die Lamina interna usurierend, 
in mehreren Rippen, im Manubrium sterni und in der Wirbelsäule vorfand, be- 
obachtete K. eine sehr verlangsamte Atmung, 7 Atemzüge in der Minute. Die 
Atemzüge waren tief und klangen in Seufzer aus. Nach mehreren Atemzügen 
folgte eine längere Pause. Da diese Pause auffallend häufig nach zwei Atemzügen 
einsetzte, bezeichnet Thomayer diese Erscheinung als respiratorische Bigeminie. 
Während der Pausen, besonders gegen das Ende derselben, war die Kranke sehr 
unruhig und bekam tonisch-klonische Krämpfe, speziell in den Unterextremitäten, 
blieb dagegen in den Pausen ganz ruhig, indem sie ihre ganze Energie auf die 
Atmungsbewegungen verwenden mußte. Das Bewußtsein war während der 
Pausen erhalten. Die Herzaktion war sehr beschleunigt, doch blieb die Frequenz 
sowohl von den Atemzügen, als auch von den Pausen unbeeinflußt. An der Me- 
dulla oblongata fanden sich weder makro- noch mikroskopische Veränderungen. 
Doch sprechen die Krämpfe für eine Reizung der Medulla oblongata. Eine direkte 
Reizung derselben lag zwar nicht vor, vielleicht aber eine solche ihrer Umgebung 
seitens des durch die vielen Myelome der Dura gesteigerten intrakraniellen Drucks. 
Aber auch der Einfluß chemischer Reize ist zuzugeben. Die Kranke war sehr 
anämisch, hatte auffallend wenig Hämoglobin im Blute und daher auch wenig 
Sauerstoff. Schließlich konnten mit Rücksicht auf die vielen Knochenmyelome, 
bei denen im Harn Albumosen als Zeichen der Anwesenheit von Toxinen im Blute 
vorzukommen pflegen, die letzteren im Spiele sein. G. Mühlstein (Prag). 


2. L. Hess. Zur Kenntnis der Bradykardie. IV. Bradykardie und 
Pendelrhythmus. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 49.) 
Besprechung jener Gruppe von Fällen, in welchen die myogene Bradykardie 

sich mit einer Schlagfolge kombiniert, die den Pendelschlag imitiert und als brady- 

kardischer Pendelrhythmus bezeichnet werden darf. In dem als Paradigma an- 
geführten Falle erschien beweisend für die myogene Natur der Bradykardie die 

Abschwächung des Herzimpulses in Rücken- und linker Seitenlage, die Unerreg- 

barkeit des Herzmuskels durch myotrope und neurotrope Agenzien, das Fehlen 

von Arhythmie trotz erheblicher Retardation der Schlagfolge. 
Seifert (Würzburg). 


3. Margarete Kleemann. Der Vagusdruckversuch und seine Be- 
deutung für die Herzfunktion. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
Bd. CXXX. Hft.3 u.4. 1919.) 
Die Vagusdruckwirkung bei gesunden und kranken Herzen ist äußerst ver- 
schieden, die Ursache dieser Verschiedenheit noch unbekannt. 
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Meist sind es kranke Herzen, die auf Vagusreiz ansprechen. Nicht alle kranken 
Herzen sind aber für die Vagusreizung so überempfindlich-. Die Art und die 
Stärke der Vagusdruckwirkung sind ferner kein Maßstab für die Hochgradigkeit 
der bestehenden Insuffizienz. Man kann dem Vagusdruck wohl auch keine weit- 
gehende prognostische Bedeutung zusprechen. 

Der positive Ausfall des Vagusdruckversuches läßt keinen sicheren Schluß 
auf eine Herzerkrankung zu. F. Berger (Magdeburg). 


4, Frey. Das Verhalten des Herzgefäßsystems bei der Kom- 
pression arteriovenöser Äneurysmen. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 39.) 

Außer arterieller Pulsation und dem eigenartigen Schwirren ist besonders 
für die Diagnose des arteriovenösen Aneurysmas die Verlangsamung der Herztätig- 
keit und die gleichzeitige Steigerung des Blutdruckes auf dasselbe charakteristisch. 
Hierfür gibt der Verf. nach eingehender Besprechung der bisherigen Anschau- _ 
ungen folgende Erklärung: Auf reflektorischem Wege wird bei Druck äuf das 
arteriovenöse Aneurysma dem Vaguszentrum eine Erregung übermittelt, welche 
zu Bradykardie führt; gleichzeitig kommt es reflektorisch durch Reizung des 
Vasomotorenzentrums zu Blutdrucksteigerung. Beide Zentren stehen funktionell 
inengem Konnex. Immer wieder wird das gleich.zeitige Vorkommen von Brady- 
kadie und Blutdrucksteigerung beobachtet; in der Klinik ist der Vaguspuls ein 
besonders sprechendes Beispiel dafür. Ein und derselbe Reiz bedingt eine funk- 
tionelle Änderung beider Zentren. 

Die Verhältnisse beim arteriovenösen Aneurysma sind sehr lehrreich, denn 
se dokumentieren von neuem die Abhängigkeit des Herzgefäßsystems von der 
Peripherie. Wodurch speziell beim arteriovenösen Aneurysma die Reflexe in 
letzter Linie BregeDeN werden, läßt sich leider nicht sicher sagen. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


5. Grunow. Beobachtungen und prognostisch-diagnostische Er- 
wägungen über Blutdruck und Pulsfrequenzveränderungen 

im Verlaufe der Thermalbadekur in Wildbad.. (Zeitschrift f. 

physikal. u. diätet. Therapie 1919. Bd. XXIII. Hft. 9.) 

Im Verlaufe der Thermalbadekur in Wildbad ist bei Fällen von Hypertension 
n der Regel eine Herabsetzung des erhöhten Blutdruckes zu beobachten. Ist 
der erhöhte Blutdruck mit normaler Pulsfrequenz verbunden, so tritt im Verlaufe 
der Badekur regelmäßig eine mäßige Frequenzzunahme des Pulses ein. Exquisite 
Brachykardien werden, abgesehen von der meist nicht regulierbaren Altersbrachy- 
kadie, im Verlauf der Kur meist durch Frequenzzunahme des Pulses reguliert, 
während das einzelne Thermalbad diese Wirkung nicht zeigt. Finden sich von 
vornherein hohe Pulszahlen, so unterliegen auch diese, namentlich prozentualiter 
berechnet (in 82,3%,) graduell allerdings weniger ausgiebig, einer Regulierung. 

Bei Blutdruckwerten unter 160 mm auf H,O zeigte sich in etwa t/, der Fälle 
öne Zunahme, in 2/3 der Fälle ebenfalls eine Abnahme. 

Die regulierende Wirkung auf Hypotonien ist aber trotzdem wesentlich 
&eringer als die hypotonisierende Wirkung auf Hypertensionen. 

Die gleichzeitige Prüfung des Blutdruckes nach Recklinghausen und 
Gärtner ermöglicht gewisse Einblicke in die vasomotorische Reaktion des Ba- 
denden. Eine deutliche vasomotorische Reaktion nach dem Bade ist als zweck- 
mäßig anzusehen; eine übermäßig starke vasomotorische Reaktion spricht für 
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stärkere vasomotorische Labilität und erheischt Vorsicht beim Baden. Prognostisch 
von Wert ist auch die Feststellung auftretender Extrasystolen während des Bades, 
sofern man annehmen kann, daß das Bad dieselben hervorgerufen hat (myo- 
erethische Reaktion der Herzmuskelfasern auf die Badereize). Die Feststellung 
der erwähnten Werte ist durch die Feststellung sonstiger klinischer Begleitsym- 
ptome zu ergänzen. 

Die öftere Prüfung von Puls und Blutdruckwerten im Verlauf der Kur ge- 
winnt ihre richtige Würdigung aber nur bei Beobachtung und Einschätzung des 
ganzen klinischen Bildes. F. Berger (Magdeburg). 


6. A. K. J. de Haas. Die Wirkung des Chinins bei Vorkammer- 
fibrillierung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. 964—68.) 
Günstige Erfahrungen mit Chinintherapie wurden bei heterotopen Tachy- 

kardien gewonnen; die im Keith’schen Knoten entstandenen Formen hingegen 

wurden durch Chinin nicht beeinflußt. Diese beiden Formen können durch 

Druck auf den Bulbus differenziert werden: Bei heterotopen Tachykardien sieht 

man in der Kurve die Vorkammer unverändert durchpulsieren, die Kammer- 

frequenz kann abnehmen; bei nomotopen Tachykardien werden auch Pausen 
währgenommen, die Vorkammer ist indessen gleichfalls an denselben beteiligt. 
Zeehuisen (Utrecht). 


7. v. Bergmann. Zur Chinintherapie des Herzens. (Münchener 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 26.) 

In 6 von 9 Fällen gelang prompt die Beseitigung des Vorhofsflimmerns unter 
dem Einfluß einer Chinintherapie. Im Gegensatz zu Frey wurden hierbei nach 
Eintritt des Chinidinerfolges, der bereits nach wenigen Tagen erzielt wurde, im 
Elektrokardiogramm wieder ganz normale Voıhofszacken gesehen. Die Fre y’sche 
Annahme, daß dem Vorhofsflimmern Veränderungen am Sinusknoten zugrunde 
liegen, wird hierdurch widerlegt. Bezüglich des Überganges vom Flimmern zum 
normalen Sinusrhythmus wurde hier in 4 Fällen ein Zwischenstadium von Vor- 
hofstachysystolie im Elektrokardiogramm beobachtet. In der Mehrzahl der 
Fälle bestand nach Beseitigung des Flimmerns Neigung zu aurikulärer Extra- 
systolie mit normaler Vorhofszacke, die aber auch schließlich der Chinidintherapie 
. wich. Wahrscheinlich bestehen genetische Zusammenhänge zwischen Vorhofs- 
extrasystolen, Vorhofsflattern und Flimmern. Die Chinidinwirkung beruht wohl 
auf einer Hemmung aller Qualitäten des Herzmuskels. In der lähmenden Eigen- 
schaft, die sich vom Chinin nur durch stärkere Wirkung auszeichnet, liegt eine 
Gefahr, die aber bei Innehaltung folgender Dosen nicht in Betracht kommt. Von 
den Chinidinpillen zu 0,01 gibt man am 1. Tage 2 Stück auf einmal, am 2. Tage 
morgens 4 Stück. Bei guter Bekömmlichkeit des Chinidins am selben Tage außer- 
dem noch zwei Dosen von 0,4g Chinidin. Letztere Menge wird 3—4 Tage weiter 
verabfolgt. Bei Erfolglosigkeit und fehlenden erheblichen Nebenerscheinungen 
kann nlan die Dosen auf 3mal 0,5 und eventuell auch 4mal 0,5 steigern, eventuell 
mit Kombination von Kalium chlorat. (5 : 150). Nach Eintritt der Wirkung 
wird die Chinidinmedikation noch 3—8 Tage fortgesetzt unter langsamem Herunter- 
gehen der Chinidinmenge. Sobald Extrasystolen auftreten, wird wieder 1—3mal 
0,5 Chinidin gegeben. Von einer Kombination mit Digitalis ist, wenn der Kreislauf 
es zuläßt, abzuraten, da die in mancher Hinsicht antagonistische Digitaliswirkung 
der Regularisierung des Herzens voraussichtlich entgegen wirkt. 

W. Hesse (Halle a. S.).. 
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8. Neumayer. Über die Strophantinbehandlung des Herzens. 

(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 26.) 

Die intravenöse Strophantintherapie sollte nicht erst als Ultimum refugium 
bei Decompensatio cordis zur Anwendung kommen, sondern auch bei Kompen- 
sationsstörungen geringeren Grades und bei den ersten Zeichen der Herzinsuffizienz 
Verwendung finden, weil mit wenigen intravenösen Strophantininjektionen in 
kurzer Zeit mehr erreicht wird als mit der stomachalen Digitalistherapie in Wochen. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


9. H. Sternberg. Über zwei Fälle von Durchbruch der Aorta 
in die Arteria pulmonalis. (Wiener klin. Wochenschr. 1919. Nr. 42.) 
Bericht über zwei Fälle von in die Pulmonalarterie durchgebrochenen Aorten- 

aneurysmen. Der zweite Pat. hat mit den beiden Perforationen noch längere 

Zeit gelebt, wie aus den geglätteten Rändern der Perforationsöffnungen hervorgeht. 

Seifert (Würzburg). 


10. J. Wiesel und R. Löwy. Die Erkrankungen der peripheren 
Gefäße bei akuter und chronischer Kreislaufinsuffizienz. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 45.) 

Das periphere arterielle Gefäßsystem ist in jedem Falle von chronischer 
Kreislaufschwäche, ferner bei den mit Ödemen einhergehenden Nephrosen sowie 
bei endokardialen Vitien in distinkter Weise erkrankt. Den verschiedenen Stadien 
der Kreislaufschwäche entsprechen auch verschiedene Stadien der arteriellen Er- - 
krankung. Sicher ist, daß sämtliche Zeichen der Herzmuskelinsuffizienz in vivo 
vorhanden sein können, ohne daß bei der anatomischen Untersuchung etwas 
anderes gefunden werden muß, als die Erkranküng der peripheren Arterien bei 
intaktem oder fast intaktem Herzmuskel. 

Die Erkrankung der peripheren Arterien betrifft in erster Linie die Mus- 
kulatur, erst später und in verschiedenem Ausmaße die elastischen Gewebe und 
beginnt stets in der Tunica media. Seifert (Würzburg). 


11. H. Marcus. Studie über die symmetrische Gangrän. (Arkiv 

för inre Medicin Bd. LI. Hft. 4 u. 5.) 

Verf. gibt eine gute Übersicht über die bisherige Literatur und beschreibt dann 
vier eigene Fälle. Im ersten Falle fand sich bei der Sektion ein Pankreastumor, 
der entzündlichen Charakter trug und mit dem Ganglion semilunare verwachsen 
war. Im Rückenmark an der Halanschwellung rote Injektion und Verfilzung 
der Pia. Der Endverlauf des Falles machte einen septischen Eindruck. Im zweiten 
Falle, der als Sepsis mit Exanthem, hämorrhagischer Nephritis und Delirium 
endete, fand sich ein großer fibröser Tumor am Diaphragma. Im dritten Falle 
bestand ebenfalls neben der Gangrän an den Fingern ein Exanthem und heftiger 
Brust-Bauchschmerz, doch wurde röntgenologisch nur ein vergrößerter Hilus- 
schatten gefunden. Der vierte Fall ging unter septischen Erscheinungen zugrunde, 
die Sektion ergab einen Mediastinaltumor und eine Lungenkaverne. Auch in 
der Literatur finden sich mehrere Fälle, in denen eine Infektion vasomotorisch- 
trophische Störungen mit symmetrischer Gangrän machte. Verf. will Tierversuche 
in dieser Richtung anstellen. F. Jessen (Davos). 
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12. Johannes Jakob (Zwickau). Thrombose und variolaähnliches 
Exanthem. (Deutsche med. Wochenschrift 1919. Nr. 1.) 

Im ersten Falle entstand im Anschluß an einen schweren Gripperückfall, der 
zu sehr schwerer Herzschwäche geführt hatte, eine Thrombose des ganzen linken 
Armes. Im zweiten Falle handelte es sich um eine schwere Influenza mit doppel- 
` seitiger Lungen- und Rippenfellentzündung, in deren Verlauf ein über den ganzen 
Körper verbreitetes Exanthem auftrat, das zum großen Teil aus linsengroßen 
dunkelblauroten Knötchen bestand, die zum Teil auf der Kuppe Bläschenbildung 
zeigten; an anderen Stellen bestand es aus stecknadel- bis hirsekorngroßen Bläs- 
chen, die zum Teil von einem kleinen roten Hof umgeben waren. In der Gegend 
des Kreuzbeines und auf dem Gesäß waren die Bläschen zum Teil in Pusteln um- 


gewandelt. Mannes (Weimar). 
—— zn 





Speiseröhre und Magen. 


13. C. E. Benjamins. Die Diagnose und Behandlung des Cardio- 
spasmus mit Hilfe des Ösophagoskops. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1919. II. S. 659— 71.) 

Für die Mehrzahl der Fälle wird die von Meltzer und Zaayer vertretene 
Auffassung, nach welcher eine ungenügende aktive Erweiterung des kardialen 
Ösophagusteiles die Ursache des Krankheitsbildes sei, durch die diagnostischen 
und therapeutischen Erfolge der ösophagoskopischen Prüfung und Behandlung 
widerlegt: 1) Zugunsten der Annahme aktiver, die Cardia eröffnender Muskeln 
liegen nur spärliche anatomische Belege vor und fehlt bisher jegliches physio- 
logische Experiment; 2) die Zaayer’schen Operationsbefunde, namentlich die 
in mehreren Fällen vorhandene dünne Ringmuskelschicht, sprechen ohne weiteres 
nicht im Sinne eines besonderen Widerstandes gegen den von oben her wallenden 
Speisedruck, und werden durch das Fehlen eines aktiven Öffnungsmechanismus 
nicht verändert; eher wäre eine Ventilwirkung verständlich; einfacher zur Deu- 
tung sämtlicher Erscheinungen ist ein Krampf, sei es auch der dünnen Schließ- 
muskeln. 3) Eine Lähmung etwaiger Kardiadilatatoren läßt sich auch nicht 
in Einklang bringen mit dem Faktum, daß man sich durch die Röhre von dem zeit- 
weilig, insbesondere bei Sondenbehandlung in die Erscheinung tretenden sich 
Öffnen der Cardia mit Aufstoßen von Flüssigkeit durch die Magenantiperistaltik 
überzeugen kann. 4) Der Schwund des Krampfes ist von mehreren Röntgenologen 
beobachtet: Abnahme des nach Einnahme des Wismutbreies entstehenden Schat- 
tens durch subkutane Papaverinapplikation. 5) Die Heilung der nach Heller 
operierten Pat. erfolgt nach Verf. durch Aufheben des erhöhten Tonus der Schließ- 
muskeln infolge der Durchströmung derselben. 6) Die Heilung in vier der neun 
eigenen Fälle, in denen ein großer, die Öffnung abschließender Gegenstand mit 
Hilfe des Ösophagoskops beseitigt werden konnte. Die Erkrankung tritt in einem 
Bruchteil der Fälle bei Tachyphagen auf. 7) Manche Befunde eines Schnürrings 
an der Kardia bei Operation und Leicheneröffnung. 8) Bei Sondierung fühlt man 
manchmal das Festgehaltenwerden der Röhre. 9) Nur einer der Pat. des Verf.s 
hatte eine Gastroptose. 10) In manchen Fällen trat zu gleicher Zeit Krampf 
sonstiger Schließmuskeln auf (Pylorus, Blase usw.). — Die günstige Wirkung all- 
mählicher Ausdehnung der komprimierten Stelle durch Sonden- und Kugel- 
behandlung wird an einigen Fällen dargetan, erst bei Unzulänglichkeit derselben 
kann zur Operation geschritten werden. Zeehuisen (Utrecht). 
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14. A. Welcker. Zenker’sches Pulsionsdivertikel des Ösophagus 

(mit Röntgenabbildung). (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. 

S. 470—72.) 

4jähriger, gesunder Mann mit Schlingbeschwerden und Rumination, ohne 
Erbrechen oder übelriechenden Ruktus; das Sprechen ist nur kurze Zeit hinter- 
einander möglich; in bestimmten Kopf- und Körperhaltungen geht der Biß besser 
durch; der Durchgang desselben geht mit knackenden Geräuschen einher. Auch 
in der Nacht wird das Essen zum Teil unter Hustenreiz hinaufbefördert und nach 
Kauen wieder hinuntergeschluckt; die Sensation der Überfüllung des Divertikels 
mit Nahrung und Schleim genügte offenbar zur Entleerung. Bei Wassertrinken 
gurrendes Geräusch durch Luftaufstoßen (durch Druck auf der vorderen Halsseite 
zunehmend). Ösophagoskopie wird verweigert; Röntgenprüfung war sehr über- 
ugend; vor Sondierung wird gewarnt! Zeehuisen (Utrecht). 


15, + H. Strauss. Magenkrankheiten durch Kriegseinwirkungen. 
Bibliothek von Coler-v.Schjerning. Bd. XLI. brosch. M.8.—. Berlin, 
Aug. Hirschwald, 1919. 

In dem vorliegenden Buch bespricht S. seine Erfahrungen, die er bei der 
Behandlung magenkranker Soldaten in einem Sonderlazarett während der Kriegs- 
jahre gesammelt hat. Der Autor hat damit seine im Vorwort ausgesprochene 
Absicht »Kriegserfahrungen auch der Friedensarbeit des Arztes nutzbar zu machen« 
n vollem Umfange erreicht. Die Schrift enthält eine Fülle von Anregungen be- 
sonders diagnostisch-therapeutischer Art, die ein ganz allgemeines Interesse wach- 
rufen. Die pathogenetischen Anschauungen sind konsequent auf konstitutionelle 
Gesichtspunkte abgestellt, deren Erörterung im einzelnen ein umfangreiches, sehr 
ksens- und beherzigenswertes Kapitel gewidmet ist. Bei kaum einem anderen 
Gebiet findet sich eine solche Begriffsverwirrung hinsichtlich der Abgrenzung 
funktioneller und organischer Erkrankungen, wie in der Magenpathologie. Gerade 
in dieser Beziehung ist die Schrift durchaus geeignet aufklärend zu wirken. Von 

-ganz besonderem Interesse sind die Hinweise auf die Organisation derartiger Sonder- 
Ä lazarette, Diätformen, anamnestische Schemata usw., aus denen gerade der prak- 
‚ tische Arzt, der doch oft der Differentialdiagnose der Magenerkrankungen etwas 
| hilflos gegenübersteht, manchen Nutzen ziehen wird. 
| Das Buch ist ungemein flüssig, geschickt und anregend geschrieben, so daß 
man ihm in der Tat weiteste Verbreitung wünschen kann. 
Grote (Halle a.S.). 


16. Fleiner. Neue Beiträge zur Pathologie des Magens. (Münch. 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 22 u. 23.) 
Auf den Röntgenbildern typischer Fälle von sogenanntem Kardiospasmus 
st auch die Magenstraße regelmäßig zu sehen, soweit sie mit schattengebendem 
Inhalt gefüllt ist. Dem langen, schnabelartigen, nach links konvexen und nach 
unten spitz zulaufenden Fortsatz der erweiterten Speiseröhre entsprechend muß 
ako die Cardia und eine Strecke des Sulcus gastricus an der kleinen Kurvatur 
offen geblieben sein, während das Gewölbe und der Körper des Magens gesperrt 
und deshalb leer blieben. Der Krankheitszustand, den man als Kardiospasmus 
bezeichnet, beruht also nicht auf einem spastischen Verschluß der Cardia, sondern 
auf einer pathologischen Absperrung des Magengewölbes und des Magenkörpers 
vom oberen Abschnitt des Sulcus gastricus, von welchem aus normalerweise jene 
Magenteile gefüllt zu werden pflegen. Vermutlich ist mit dieser Art von Sperre 
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auch eine starke Isthmusbildung im unteren Gebiet des Magenkörpers verbunden, 
denn der Sulcus gastricus läuft nach unten spitz zu: daher die Erschwerung des 
Abflusses in den Magensinus und die Rückstauung durch die offene Cardia in die 
Speiseröhre, welche sich mit der Zeit mehr und mehr erweitert. 

In weit überwiegender Häufigkeit sind die Störungen des kardialen Mecha- 
nismus nicht durch pathologische Veränderungen hervorgerufen, sondern funk- 
tioneller Art und psychogen bedingt. 

Als’ Folgen des Kardiospasmus beobachtet man in der Wand des Ösophagus 
nicht selten Karzinom- und Epitheliombildung. W. Hesse (Halle a. S.). 


17. L. R. Müller. Über Magenschmerzen und über deren Zu- 
standekommen. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 21.) 

Der Ulcusschmerz kann auf verschiedene Weise zustande kommen. Die An- 
nahme seiner Entstehung durch direkte Einwirkung der Salzsäure auf den Ge- 
schwürsgrund ist unhaltbar; vielmehr ist der Zusammenhang zwischen Salzsäure- 
einwirkung und Ulcusschmerz so zu deuten, daß die im Geschwürsgrund frei- 
liegenden Nervenfasern des motorischen Plexus myentericus durch den sauren 
Mageninhalt erregt werden, und daß die hieraus resultierende Kontraktion des 
entsprechenden Magensegmentes die Ursache der Magenschmerzen ist. So sind 
die Magenschmerzen, welche sich beim Ulcus ventriculi erst nach der Nahrungs- 
aufnahme einstellen, auf übermäßig starke Kontraktionen der Pars pylorica bei 
der Austreibung des Speisebreies aus dem Magen zurückzuführen. Analog ist 
der Hungerschmerz die Folge von Leerkontraktionen des Magens. 

Zweitens können Magenschmerzen bei der penetrierenden Form des Ulcus 
der kleinen Kurvatur, welches mit der Hinterfläche der Bauchwand verwachsen 
ist, dadurch zustande kommen, daß im Geschwürsgrunde freiliegende spinale 
Nerven der hinteren Bauchwand durch den verdauenden Magensaft gereizt werden. 
Diese Magenschmerzen werden meist noch eine Verstärkung erfahren, wenn es 
zur Zeit der Ausstoßung des Speisebreies aus dem Magen, also zur Zeit der stärksten 
peristaltischen Bewegungen, zu Zerrungen an der entzündlich fixierten Stelle des 
Magens kommt. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei den sehr viel selteneren 
perigastritischen Verwachsungen des Magens mit der vorderen Bauchwand. Beim 
Ulcus penetrans entspricht die druckempfindliche Stelle des Leibes stets genau 
der Lage des Ulcus. Greift das penetrierende Ulcus auf die hintere Bauchwand 
über, so erklären sich hieraus ungezwungen die hier geklagten Rückenschmerzen. 

Eine dritte Entstehungsweise von Schmerzen bei Magenerkrankungen ist 
auf eine Hyperalgesie der oberflächlichen oder tieferen Teile des Epigastriums 
zurückzuführen. Nach Head und Mackenzie erzeugen die von der Erkrankung 
des Magens ausgehenden nervösen Reize eine Übererregbarkeit ihrer Rücken- 
marksegmente, die sich auf die sensiblen und motorischen Fasern des peripheren 
Nerven dieser Segmente überträgt, so daß bei der bestehenden Übererregbarkeit 
schon geringe periphere sensible Reize daselbst in der sensiblen Sphäre Schmerzen 
und Druckempfindlichkeit (viszero-sensorischer Reflex) und in der. motorischen 
Sphäre reflektorische Bauchdeckenspannung (viszero-motorischer Reflex) aus- 
lösen können. 

Viertens spielen vielleicht auch Gefäßschmerzen beim Ulcus pepticum eine 
Rolle insofern, als der Reiz der Verdauungssäfte auf die im Geschwürsgrunde 
liegenden Gefäßnerven die Schmerzen bedingt. 

In einer anderen Ursache als beim Ulcus ist der Magenschmerz bei den übrigen 
Magenkrankheiten zu suchen. Die Magenschmerzen der Tabiker sind vermutlich 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 11. 205 


auf sehr starke peristaltische und antiperistaltische Kontraktionen der Magen- 
muskulatur und auf einen Gastrospasmus zurückzuführen. Beim Magenkarzinom 
entstehen die Schmerzen erst bei behinderter Entleerungsfähigkeit des Magens. 
Beim Cirrhus verursacht wahrscheinlich die rasche Aufnahme großer Speisemengen 
durch Dehnung der schwachen Magenwände Druckschmerz. Bei der akuten 
Gastritis tritt der Magenschmerz erst bei erschwerter Entleerungsfähigkeit und bei 
zu starker Auftreibung auf. Beim verdorbenen Magen ist der Schmerz wohl 
meist die Folge eines krankhaften Spannungszustandes der Magenmuskulatur. 

Am Magen kommt nur eine Art der Empfindung zustande, und diese äußert 
sich je nach dem Grade der Erregung in Gefühl der Sättigung, der Völle, des un- 
angenehmen Druckes, der schmerzhaften Spannung und kann sich schließlich zum 
anerträglichen Kolikschmerz steigern. 

Für die Übermittlung von Schmerzreizen aus dem Magen dient lediglich der 
Splanchnicus; der Vagus kommt nur als Leitungsbahn für Übelkeit und Brechreiz 
vom Magen zum Großhirn in Betracht. W. Hesse (Halle a. S.). 


18. Frenkel-Tissot. Klinische Untersuchungen über Bedeutung 
und Wertigkeit einiger gebräuchlichster Probemahlzeiten für 
die Magen-Darmpathologie. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 
1919. Nr. 38.) 

Bei einem großen Material wurden die Leistungen des Boas-Ewald’schen 
Probefrühstücks, der Leube-Riegel’schen und Kemp’schen Probemahlzeit 
und eines Probeabendessens in bezug auf die evakuatorische Fähigkeit geprüft, 
die der Magen hatte. Dabei wurde der »Mikroretention« gar keine Bedeutung 
beigemessen, makroskopische Reste von 5—10 ccm nach 7 Stunden sind schon 
als pathologisch anzusehen. 

Die dauernde Evakuationsstörung kommt bei benignen und malignen Stö- 
'ungen vor und zeigt Reste nach 12 Stunden bei Probeabendessen. Fynktionelle 
Störungen machen nie große, gelegentlich kleine Retentionen; meist handelt es 
sich dabei um eine Kombination von Gastroptose und Atonie. 

Bei Gastritis ist die Entleerung im allgemeinen verzögert, sogar bei der anaziden 
Form. Die genuine Achylie, die oft nur auf Anämie beruht, kann meist kaum 
von der krebsigen Achylie unterschieden werden; okkulte Blutungen kommen bei 
beiden vor, ebenso kleine Retentionen, dagegen ist eine große Retention nach 
12 Stunden bei reiner Achylie enorm selten. Hyperchlorhydrie zeigt gute oder 
beschleunigte Entleerung, Hypersckretion ebenfalls nur selten Verzögerung. Die 
*kretionsverhältnisse beim Magengeschwür sind verschieden, Hyperchlorhydrie 
mter 50%, der Fälle. Entleerung ohne bestimmte Regel bald normal, bald ver- 
gert. Die Riegel’sche Probemahlzeit wurde bedeutend schlechter entleert 
as die Kemp’sche. 

Bei Stenosen stets Reste nach 12 Stunden (Probeabendessen) und große 
Reste 7 Stunden nach Probemahlzeit. Gerade in solchen Fällen ist die funktionelle 
Prüfung mit Probemahlzeit dem Röntgenverfahren überlegen, da bei letzterem 
der Magen die Kontrastmahlzeit oft normal entleert, wenn auch bei Probemahlzeit 
noch Reste nach 12 Stunden vorhanden sind. Ooschon maligne Stenosen meist 
Reste aufweisen, fehlen sie gelegentlich doch, so daß erst die allgemeine Schwäche 
den Pat. zum Arzt führt. Bei pylorusfernen Wandkarzinomen im allgemeinen 
keine Verzögerung, es wurde in zwei (beschriebenen) Fällen sogar beschleunigte 
Entkeerung beobachtet. 

Bei Ulcus duodeni kein typisches Verhalten, oft aber Beschleunigung. Re- 
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flektorisch sind Entleerungsstörungen bei allen möglichen Leiden, vor allem 
Gallenleiden, bekannt, im ganzen betrifft das nur !/, der Fälle. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß die bekannten Probekosten für 
die klinische Prüfung vollauf genügen und vor allem die Probemahlzeiten viel 
mehr angewendet werden sollten. S. Pollag (Zürich). 


19. M. Luedin. Die Beeinflussung der Magenfunktion durch äußere 
lokale Wärmeapplikation. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 
1919. Nr. 29.) 

Klinische und experimentelle Untersuchungen ergaben, daß die Magen- 
temperatur sich unter Kataplasmen oder Diathermie erhöht. Die Sekretions- 
verhältnisse werden dadurch nicht geändert, während die Austreibungszeit erheb- 
lich verkürzt wurde. Diese röntgenologische Feststellung wurde im Tierexperi- 
ment bestätigt: Bei Hitze wurde Peristaltikvertiefung, bei Kälte Abschwächung 
derselben am Kaninchen beobachtet. Bei organischer Pylorusstenose ließ sich 
durch Wärme keine raschere Magenentleerung erzielen, während der Pyloro- 
spasmus einer Reihe von Ulcuskranken gelöst und infolgedessen schnellere Ent- 
leerung erzielt wurde. Durch diese beiden Wirkungen wird dann auch Stagnation 
verhindert und Hypersekretion hintangehalten, alles Momente, die die Ausheilung 
eines schmerzhaften Ulcus beschleunigen. S. Pollag (Zürich). 


20. Alfred Alexander. Die postdysenterischen Magen- und Darm- 
erkrankungen und ihre Behandlung. (Zeitschrift f. physik. u. 
diätet. Therapie 1919. Bd. XXIII. Hft. 2.) 

Die viel beobachteten postdysenterischen Magen-Darmerkrankungen sind in 
rein toxische, unmittelbar auf die Zellen schädigend einwirkende (sub- und anazide 
Gastritiden, Achylien, gastrogene Diarrhöen und Dünndarmkatarrhe, Gärungs- 
dyspepsie, ulzeröse Kolitis und Proktitis) und sekundär toxische, auf den Vagus 
wirkende Störungen (Hyperchlorhydrie, Pylorospasmen, Colitis spastica, Ob- 
stipatio spastica, Zwerchfellspasmen) einzuteilen. 

Ihre genaue Erkennung ist für die Therapie von großer Wichtigkeit, daher 
sind wiederholte Funktionsprüfungen von Magen und Darm unbedingt notwendig. 

-= Der Diätbehandlung ist der wichtigste Platz in der Therapie einzuräumen. 

Medikamente sind je nach der Art der Erkrankung und nach ihrem Sitz zu 
wählen. Von längerer Behandlung durch Einführung von Medikamenten durch 
das Rektoskop ist abzusehen, da durch das häufige Einführen des Instrumentes 
die Darmschleimhaut immer von neuem gereizt wird. Sehr gute Resultate wurden 
mit kleinen Bleibeklysmen von 1%igem Collargol mit Calcium lacticum (3:50) 
erzielt. F. Berger (Magdeburg). 


21. A. Schiff. Chronischer Saturnismus, Ulcus ventriculi und 


vegetatives Nervensystem. (Zugleich ein Beitrag zur Frage 

der Ulcusgenese.) (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 15.) 

Im Mittelpunkt des saturninen Krankheitsbildes stehen bei einer großen 
Anzahl von Bleikranken Koliken, welche mit der Bleikolik, der sie meist zu- 
gerechnet werden, in Wirklichkeit nichts zu tun haben. Als wesentliches Ergebnis 
der Beobachtungen an 48 Bleiarbeitern wurde gefunden: eine große Häufigkeit 
von schweren spastischen Erscheinungen des Magens, von heftigen Gastralgien 
mit hochgradiger Hyperazidität und Hypersekretion, eine besonders auffällige 
Häufung von Krankheitsbildern mit dem typischen Symptomenkomplex des 
Ulcus duodeni und endlich die große Zahl von zweifellos sichergestellten Ulcera. 

Seifert (Würzburg). 
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2. H. Sundberg. Über Gastritis phlegmonosa. (Arkiv für inre 

medicin Bd. LI. Nr. 18.) 

Verf. berichtet über 17 neue Fälle und bespricht die bisher veröffentlichten 
18 Fälle von Gastritis phlegmonosa. Sie kommt vor als diffuse Phlegmone in der 
Magensubmucosa oder als Abszeß oder als Mischform beider Zustände. Meist 
sind Streptokokken die Erreger, doch kommen auch Staphylokokken, Colistämme 
und Pneumokokken in Betracht. Er ist der Ansicht, daß die Magenkontraktionen 
die Ursache der schnellen Verbreitung des infektiösen Materiales in der Magen- 
submucosa sind. Es gibt primäre und sekundär metastatische Formen. 80%, der 
Fälle treffen auf Männer, 90%, auf die niederen Stände; chronischer Alkoholismus 
und Achylie prädisponieren; ebenso Angina, Bronchitis purulenta und andere 
Leiden mit eitrigem Auswurf. Alles was die Magenschleimhaut schädigt, kann 
wsächlich wirken, eine direkte Einimpfung in die Magenmucosa ist möglich, 
metastatisches Auftreten ist seltener; es scheint als ob mehrere Momente zu- 
sammenkommen müssen, um die Krankheit zu erzeugen. Merkwürdig ist, daß 
die Pat., die liegend große Schmerzen haben, ohne Schmerz aufsitzen können 
(Deininger’s Symptom). Die Diagnose ist schwer, als Behandlung kommt nur 
Operation in Frage, die bei lokaler Phiegmone, also Abszeß, in einzelnen Fällen 
zur Genesung geführt hat, indem das erkrankte Stück reseziert wurde. Bisher 
beträgt die Mortalität etwa 92%, könnte aber durch frühere Diagnose verbessert 
werden. Spontanheilungen sind nicht ausgeschlossen. F. Jessen (Davos). 


2, Luedin. Regionärer Gastrospasmus bei Cholelithiasis. (Korre- 

spondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 38.) p 

in zwei Fällen von unbestimmten Magenbeschwerden, die anamnestisch und 
klinisch keinen Verdacht einer Gallenblasenerkrankung gaben und wovon der 
eine den Verdacht eines Pyloruskarzinoms bot, zeigte das Röntgenbild eine starke 
Verengerung der präpylorischen Partie bei normalem proximalem Magenteil. Als 
Ursache dieses typisch regionären spastischen Zustandes ließ sich bei beiden 
Kranken bei ganz gesundem Magen bei der Probelaparotomie ein großer Gallen- 
stein nachweisen. Beide Male Heilung durch Cholecystektomie. 

S. Pollag (Zürich). 


\ 
24. A.Krokiewiez. Carcinosis miliaris acuta infolge Magenkrebses. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 21.) 

Bei der Obduktion eines 22jährigen Mädchens fand sich ein primärer, zer- 
fallender Magenkrebs im Pförtner und zahlreiche metastatische, hanf- bis erbsen- 
große Herde in den inneren Organen und an den serösen Häuten. Diese Knötchen 
fanden sich in überaus großer Menge an beiden Pleurablättern und in den Lungen, 
dagegen nur vereinzelt am Peritoneum in beiden Nieren. Nebenbei Bauchspeichel- 
drüse neoplasmatisch entartet und von einer faustgroßen Geschwulst umringt; 
neoplasmatisch entartete Lymphdrüsen. Das anatomisch-pathologische Bild, ab- 
gesehen vom primären Magenkarzinom, erinnerte auf den ersten Blick an eine 
akute, disseminierte Miliartuberkulose. Auffallenderweise war die Leber voll- 
kommen metastasenfrei geblieben. Seifert (Würzburg). 


2. Müller. Ein Fall von Karzinomdivertikel des Magens. (Münch. 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 19.) 
Das Karzinom an der kleinen Magenkurvatur kann die gleiche Haudeck’sche 
Nische machen, wie das Ulcus. Kasuistische Mitteilung eines einschlägigen Falles. 
W. Hesse (Halle a. S.). 
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26. J. H. Zaayer. Die Einhorn’sche Fadenprobe. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1919. I. S. 403—404.) 

In 10 operierten Fällen traf die Diagnose eines Magengeschwürs 6mal zu; 
die 4 negativen werden genau beschrieben; bei der Magenresektion wurde die 
Schleimhaut eingehend untersucht. Die Anstellung der Fadenprobe erfolgte in 
der Koelensmid’schen Weise. In der Klinik von Rotgans zu Amsterdam 
war nur einmal Inkongruenz zwischen der Einhorn’schen Probe und dem ana- 
tomischen Befund. Zeehuisen (Utrecht). 


27. J. Schrijver. Die Einhorn’sche Fadenprobe. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1919. I. S. 1912—22.) 

Bei der Einhorn’schen Fadenimprägnationsprobe soll die Braunfärbung des 
Fadens nach Einhorn und Koelensmid durch intime Berührung mit der Ge- 
schwürsfläche zustande kommen, nach S. indessen nur in einer Minderzahl der 
Fälle, indem bei den durch die nächtliche Reizung der Schleimhäute ausgelösten 
Blutungen der oberen Luftwege zeitweilige Anhäufungen verdünnter Blutlösung 
im Magen vor sich gehen. In einem der Koelensmid’schen Fälle eines tiefen, 
kraterförmigen Geschwürs waren die Fäces sehr bluthaltig und blieb der Faden 
ungefärbt. Auch die Lokalisation des Geschwürs kann mit Hilfe des Fadens 
nicht sichergestellt werden, indem das aus dem Geschwür herkömmliche Blut nicht 
gerade an Ort und Stelle liegen bleibt, so daß nicht die Berührung des Fadens 
mit der Geschwürsfläche, sondern die Eintauchung desselben im Blute im Spiele 
ist. Die Erscheinung dürfte also von Zufälligkeiten abhängig sein, wie auch vom 
Verf. in 38 eigenen Prüfungen dargetan wurde. Wiederholung der Probe bei 
derselben Person erhöht die Zuverlässigkeit derselben gar nicht. Der Fleck wurde 
nur in denjenigen Fällen als durch Blut ausgelöst angesehen, in denen die de Jager- 
sche Modifikation der Guajakprobe positiv ausfiel. In 9 Magen- urd Duodenal- 
geschwüren und 1 Magenkarzinom waren nur 4 mehr oder weniger positiv; bei 
8 normalen Personen wurde hingegen intensiv braune Färbung verzeichnet, mit 
negativer Blutfarbstoffprobe des Fleckes. Kritische Behandlung der eigenen und 
der Koelensmid’schen Kasuistik führte zum Schluß, daß der Einhorn’schen 
Fadenprobe jede Bedeutung abgesprochen werden soll; sogar ein operativ kon- 
trollierter Ulcusfall hatte negatives Ergebnis gezeitigt. Insbesondere wird vor 
der diagnostischen Forderung des konstanten Zusammentreffens eines Geschwürs 
mit Blutung aus demselben gewarnt. Die einfachen anamnestischen und physisch- 
diagnostischen Hilfsmittel reichen nach Verf. zur Diagnosenstellung voilständig 
aus. Die in der Diskussion dieses Vortrages durch die niederländischen Magen- 
ärzte erwähnten eigenen Erfahrungen lauten in gleichem Sinne; vor allem wird 
der stundenlange mechanische Reiz des Fadens, des Eimerchens bzw. der Kugel 
oder des Fadenknotens betont. Eintritt des Fadens ins Duodenum wird an- 
gezweifelt. Zeehuisen (Utrecht). 
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Koutaktträger (Kontaktausscheider) — Rekonvaleszenziräger (Rekonveleszenzausscheider), — 
#.Fisener, Das Blutbild bei Amöbendysenterie. — 47. Brug, Notizen über parasitäre Amöben. 
— 48. Bonne, Dysenterie und Bilharzia in Surinam und Bemerkungen über die Wirkung des 
Emetins. — 49. Gaglio, Der Leberabszeß vor und nach der Entdeckung des Emetins. — 
ta Riders, Aphthae tropicae. — 51. Gärtner, Ein Vorschlag zur Therapie des Keuchhustens, 
— 53. Enklaar, 58. Sajet und van Gelderen, Vorbeugung und Bekämpfung des Keuchhustens, 
— 54 Friedberger und van der Reis, Besonderes Verhalten der Haut Fieckfieberkranker, — 
3. Löwy, Atypische Fleekfiebererkrankungen. — 06. Steiner, Komplementbindung von Fleck- 
fcbersera mit Extrakten von Proteus X,,. — 57. van der Reis, Zur Agglutinabilität des Weil- 
Feliz-Bazillus. — 58. Grossfeld, Onychodystrophie nach Fleckfieber. — 59. Sobernheim, 
Beneres über Pocken und Pockenschutzimpfung. — 60. Wurtz, Die Pocken in Paris und im 
Weichbild desselben während des Krieges. — 61. Kirstein, Keimfreimachung der Schutzpocken- 
Iymphe mittels Morgenroth’scher Chinaalkaloidee — 63. Sieber, Parotitis epidemica und 
Pankreatitis. — 63. Dubs, Pneumokokken- und Colistrumitis. — 64. Luanjer, Epidemiologie der 
Meningitis cerebrospinalis. — 65. Veratti, Meningokokkenseptikämie mit petechialem Exanthem. 
— 66. de Massary und Toekmann, Glykosurie und Zerebrospinalmeningitis. -— 67. Carstens, 
Behandiung der Sepsis mit Collargal. — 68. Naef, Klinisches über die endemische Encephalitis. 
— ®. Spolverini, Stadium der Immunprophylaxze beim Scharlach. — 70. Bouman, Gehirn- 
vwänderungen beim Tetanus. 


En Ha O Ban 
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Über Encephalitis comatosa epidemica. 
Von 


R. Jaksch-Wartenhorst (Prag). 


Seit Mitte Januar dieses Jahres habe ich eine Reihe schwerer, 
mit Fieber verlaufender Erkrankungen des Hirns beobachtet, 
welche, aus der Literatur wohl bekannt, mir hier bis jetzt nur 
einmal, und zwar im Jahre 1894, begegnet sind!. Alle diese 
Fälle zeichnen sich dadurch aus, daß sie mit Fieber, hochgradigen 
Delirien beginnen und nach einer kurzdauernden Fieberperiode, 
in deren weiterem Verlaufe keine nervösen Störungen, außer 
bisweilen rasch vorübergehende Augenmuskellähmungen und eine 
gewisse Schlafsucht, bemerkbar werden, dann zur Heilung kommen. 
Häufig verlaufen aber diese Fälle ganz anders. Nach initialen, 
vorwiegend kortikalen Reizsymptomen aller Art verfallen die 
Leute zunächst in Sopor und dann in ein tiefes, 8—14 Tage lang 
andauerndes Koma, aus welchem sie gar nicht oder nur schwer 
zu erwecken sind. Die Atmung im Verlaufe des Koma ist un- 
gewöhnlich tief und forciert, jedes meningeale Reizsymptom, als 
Nackenstarre, Kernig, fehlt. Alle Reflexe sind gesteigert, patho- 
logische Reflexe nicht vorhanden. Die bakteriologische Unter- 
suchung des Blutes sowohl, wie des Liquors, ferner der Sekrete, 
als des Harns usw., ergibt normale Befunde. Dabei besteht 
während der Fieberperiode, in welcher auch interkurrent Hals- 
entzündungen, Lungenentzündungen, intensiver Bronchialkatarrh 
. auftreten, zunächst eine Polycytose mit Polynukleose, welcher 
im weiteren Verlaufe normale Leukocytenwerte mit leichter 
Lymphocytose folgen. 

Die Fälle sind, wie man aus dieser Beschreibung ersieht, 
sehr ernster Natur. Therapeutisch sind im Exaltationsstadium 
Beruhigungsmittel, wobei sich das Chloralhydrat am besten be- 
währt hat, zum empfehlen, ferner ist, je nach dem Falle, Aderlaß 
oder Lumbalpunktion, oder auch beides, indiziert. Da im weiteren 
Verlaufe der Krankheit immer die Herzfunktion schwer leidet, 
müssen auch Kardiaka Verwendung finden. 

Die Prognose derartiger Fälle ist immer sehr zweifelhaft, 
und ich gedenke über die Fälle nach Abschluß der Beobachtung 
und der Epidemie ausführlich zu berichten. — Ich habe es nur 
für notwendig erachtet, schon heute auf das Vorkommen dieser, 
wie man sie wohl bezeichnen kann, europäischen Schlaf- 
krankheit, aufmerksam zu machen und möchte trotz der negativen 


2 Jaksch, Prager med. Wochenschrift Bd. XX. S. 450. 1895. 
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bakteriologischen Befunde glauben, daß es sich um ein von dem 
Grippeerreger produziertes Gift handelt, welches sich besonders 
fest im Gehirn, seltener im Rückenmark, verankert. Aus dem 
Studium der Literatur geht hervor, daß schon wiederholt vor 
und nach Grippeepidemien derartige Fälle, die ich nach ihrem 
hervorstechenden Symptom der Schlafsucht als Encephalitis 
comatosa bezeichne, ereignet haben, wobei ich hinzufüge, daß 
natürlich nicht alle derartigen Fälle von Encephalitis mit Schlaf- 
sucht verlaufen, immer aber dieses Symptom in einer Periode 
der Krankheit ausgesprochen ist. Ich bin deshalb geneigt, auch 
alle Fälle von sogenannter Encephalitis lethargica, wie ein der- 
artiger Fall auch aus meiner Klinik von Pribram? beschrieben 
vurde, derselben Ursache zuzuschreiben, also als bedingt durch 
das hypothetische Grippetoxin. 





Magen. 


1. A. Hirsch. Zur Kenntnis der diffusen Speiseröhrenerweiterung 
durch chronischen Kardiospasmus. (Münch. med. Wochenschrift 
1919. Nr. 40.) 

Fleiner’s Versuch, an Stelle des Kardiospasmus bei der diffusen Speise- 
'õrendilatation einen Spasmus des Magens als ätiologischen Faktor einzuführen, 
bekämpft der Verf. einerseits auf Grund seiner Röntgenbilder, die den Fleiner- 
schen Kontraststreifenfortsatz als haftengebliebene Kontrastbreimassen in den 
Schkimfalten deuten, und andererseits auf Grund der guten therapeutischen 
Resultate, welche die mechanische Dehnung der Cardia zeitigte. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


2 $, W. Praag u. C. E. Benjamins. Ein merkwürdiger Fall von Öso- 
phaguskarzinom. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1939—44.) 
jähriger Glasbläser erkrankt mit Schlingbeschwerden; anamnestisch nichts 

Besonderes, Ösophagoskopie schlug wegen Wirbelabweichung fehl. Magenfistel 

ührte temporäre Besserung herbei. Hautmetastasen. Tod innerhalb zweier 

Jahre. Abwesenheit von Leber- und Lungenmetastasen. Vorhandensein peri- 

tenaler Metastasen; von den unteren Brustwirbeln bis tief ins kleine Becken hinein- 

'agend. Mikroskopisch ergab die unterhalb der Luftröhrendichotomie befindliche 

Geschwulst ein Stroma sehr festen Bindegewebes mit spärlichen Reihen und 

Nstem kleiner Zylinderepithelien; an der Stelle der früheren Schlundröhren- 

shleimhaut üppiger, mitunter Röhrchen bildend.. Der Ausgangspunkt des 

irrhus waren die Schleimdrüsen der Schlundröhre. Merkwürdigerweise fehlte 
kdes Hineinwachsen der Geschwulst in benachbarte Organe. Die gesamte Schlund- 
öhre war durch die Bindegewebsschrumpfung verkürzt: vom Cricoid zum oberen 

Geschwulstrand 11,5 cm; Länge der Geschwulst 4—5,5 cm, Entfernung derselben 

nn 
"Pribram, Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXV. S. 160. 1918. 
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vom Schleimhautübergang des Magens I—2cm, total also 16,5—19 cm, nor- 
maliter 23 cm. Zeehuisen (Utrecht). 


3. E. W. van Lier. Über die Magenform. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919. II. S. 1144—47.) 


Beim Hund wurde vom Ösophagus bis zum Pylorus oder Duodenum der 
kleinen und der großen Kurvatur entlang eine mit Wismutbrei oder gesättigter 
Bleiazetatlösung gefüllte dünne Gummiröhre eingenäht, und zwar derartig, daß 
die Röhre zur Vorbeugung etwaiger Verwachsungen zwischen Magen und Omentum 
zu liegen kam. Vor der Operation wurde ein Radiogramm des mit Wismut ge- 
füllten Magens vorgenommen; jegliche Aufnahmen erfolgten in liegender und 
stehender Körperhaltung des Hundes (keine Differenzen der Magenform). Es 
ergab sich, daß der leere Magen mit den Wandungen zusammengefaltet in der 
Bauchhöhle liegt. Nach Fütterung mit 1 Liter gemischter Nahrung bot der Magen 
die Taschenform dar; nach 24stündiger Karenz förderte eine Wismutbreimahlzeit 
einen genauen Anschluß des Magens am Wismutinhalt zutage. Die Form des mit 
normalem Inhalt gefüllten Magens und diejenige des Wismutmagens bieten eine 
unzweifelhafte Differenz dar: Der adäquate Inhalt erzeugt eine Taschenform, der 
Wismutinhal eine spezifische Form. Zweifellos ist also die radiologische Magen- 
form (beim Hunde) nicht mit der physiologischen identisch. 

Zeehuisen (Utrecht). 


4. E. H. van Lier. Über die Form des Magens. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1920. I. S. 119—26.) 

Der mit normalem Futter gefüllte Hundemagen hat Taschenform, nicht 
Schlauch(Röhren-)form; der mit Röntgenmahlzeit gefüllte Hundemagen hat 
Taschenform mit teilweiser Röhrenform; der nüchterne Magen liegt zusammen- 
gefaltet im Bauchraum, der Schatten der Röntgenmahlzeit ergibt die wirklichen 
Magengrenzen. Die Form des Hundemagenradiogramms ist von derjenigen des 
Menschenmagens erheblich verschieden. Die Röntgenmahlzeit dilatiert den Magen 
durchaus nicht, so daß das Volumen des maximal zulässigen Mageninhalts un- 
gleich größer ist als dasjenige des mit Röntgenmahlzeit betätigten Magens. 

Zeehuisen (Utrecht). 


5. Gruber. Über das Zustandekommen des peptischen Geschwürs. 
(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 35.) 

Bei der Entstehung des Ulcus ventr. und duodeni kommt neben der ver- 
dauenden Komponente noch eine Vielheit von ursachlichen Bedingungen in Frage, 
welche die Magen- und Duodenalwand schutzlos der Digestion preisgibt. Ein 
eigentümlicher Autopsiebefund gibt G. Veranlassung, seine frühere Bekämpfung 
der Rössle’schen Hypothesen über die Genese des Ulcus ventr. aufzugeben und 
sich jetzt zu der Rössle’schen Anschauung zu bekennen, daß »durch eine pri- 
märe, wenn auch morphologisch oder doch wenigstens makroskopisch nicht er- 
kennbare Schädigung in einem Quellgebiet des Vagus, bzw. durch eine Funktions- 
anomalie der in den Reflexbogen eingeschalteten Nervengebiete eine ganz weit 
abgelegene allerschwerste, bis zur Gewebsnekrose führende Zirkulationsstörung 
z. B. in der Magen- und Duodenalwand vermittelt werden kann. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 12. 213 


6. N. v. Krempelhuber. Zur Pathogenese des runden Magen- 

geschwürs. (Deutsche med. Wochenschrift 1919. Nr. 40.) 

Für die Entstehung des chronischen Magengeschwürs muß außer der stän- 
digen Einwirkung gewisser örtlicher Schädlichkeiten (wie Hyperchlorhydrie, 
mechanische, chemische oder thermische Insulte) außerdem noch als zweite Be- 
dingung eine anatomisch und funktionell begründete Herabsetzung der Heilungs- 
bedingungen an der defekten Magenstelle gegeben sein. Als Hauptursache hierfür 
kommen Zirkulationsstörungen in Betracht, die einmal auf arteriosklerotischen 
Veränderungen der kleinen Magengefäße — besonders bei den so häufig befallenen 
älteren Männern — beruhen können, bei denen andererseits aber vor allem an 
die Striktion der kleinen, zur Schleimhaut tretenden Gefäßchen durch den Zug 
des belasteten und längsgedehnten Magens zu denken ist. Dafür spricht das sehr 
häufige Zusammentreffen von Ulcus und Gastroptose (in 88%, der Fälle der Würz- 
burger Poliklinik), ferner das Auftreten der Geschwüre an und nahe der kleinen 
Kurvatur und an der oberen Wand des Pylorus, d.h. an den Stellen, wo die Auf- 
hängeapparate des Magens angreifen. Mannes (Weimar). 


1. W. Fleiner. Neue Beiträge zur Pathologie des Magens. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1919. Nr. 40 u. 41.) 

Verminderte und verzögerte Entfaltung des Magens und gesteigerte oder 
langdauernde Zurückhaltung des Mageninhaltes sind einzeln für sich oder beide 
zsammenwirkend die Ursachen einer Art von Dyspepsie, die der Verf. spastische 
oder Retentionsdyspepsie nennt. Unter pathologischen Zuständen bilden sich 
an drei typischen Stellen des Magens sogenannte Magensperren; die oberste ist 
der Kardiospasmus, die mittlere liegt im Bereich des Magenkörpers und die untere 
st der Pylorospasmus. Die Diagnose der spastischen oder Retentionsdyspepsie 
st nur röntgenologisch mit Sicherheit zu stellen. Unter den subjektiven Sym- 
ptomen dominieren rasches Gefühl der Völle und Sättigung, Erbrechen bei Nicht- 
beachtung dieses Anzeichens und Festsetzung des Essens, Pyrosis, Singultus bei 
Überdehnung des Magengewölbes, Magenschmerzen. 

Behandlung: Atropin, mechanische Dehnung des Magens durch Einführung 
kohlensauren Wassers, welches mittels Magenschlauch in den Magen gebracht 
wird und durch Abgabe von CO, die Magenwände dehnt, Alkalien, Hypnose, 
Wächsuggestion. W. Hesse (Halle a. S.). 


8 Erich Freiherr v. Redwitz. Über Obstipation bei Ulcus ventri- 

culi, (Deutsche med. Wochenschrift 1919. Nr. 34.) 

Bei den Pat. der Würzburger chirurgischen Klinik, an denen zur Behandlung 
bes pylorusfernen Ulcus die »quere« oder »zirkuläre« Resektion nach Riedel 
asgeführt worden war, ergab die Nachuntersuchung einen Rückgang der vorher 
in fat allen Fällen vorhanden gewesenen Obstipation. In einigen Fällen von 
Rezdiv im Resektionsmagen hatte sich auch die inzwischen verschwunden ge- 
wesene Obstipation wieder eingestellt. Ein Zusammenhang der Obstipation 
ind auch der Rezidive mit dem Säuregehalt des Magensaftes (Hyperchlorhydrie) 
ieß sich dabei nicht feststellen. Auch die Beziehungen zwischen der (röntgeno- 
gisch ermittelten) Entleerungszeit und Obstipation waren nicht eindeutig. 

Diese Feststellungen sprechen eher für eine Erklärung der Obstipation als 
Folge des Ulcus, etwa durch eine hemmende Wirkung auf die motorischen Darm- 
nerven infolge starker sensibiler Reizung der Magennerven als für eine Koordina- 
ton von Hyperchlorhydrie bzw. Ulcusbildung und Obstipation auf der Grundlage 
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einer gemeinsamen Störung der Innervation der Baucheingeweide im Sinne 
v. Bergmann’s und seiner Schule. S Mannes (Weimar). 


9. J. H. G. Carstens. Hypertrophische Pylorusstenose. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1406—8.) 

Erfahrungen über 30 ohne chirurgischen Eingriff behandelte Fälle mit einem 
genau beschriebenen Todesfall, in welchem merkwürdigerweise die Retentions- 
erscheinungen besonders gering waren, nach dem Tode indessen ein dattelförmiger, 
nahezu impermeabler Pylorus vorlag. Dieser Fall erweist im Vergleich zu den 
- übrigen, mit ausgiebigem Erbrechen vergesellschafteten Fällen die Schwierig- 

keiten der differentiellen Diagnostik zwischen Pylorospasmus und Pylorusstenose 
und der Indikationsstellung operativer Behandlung. In der Diskussion dieses 
Vortrages wird von sämtlichen niederländischen Kinderärzten die Operation nur 
für Ausnahmefälle empfohlen. Zeehuisen (Utrecht). 


10. Gustav Singer. Hypertonische Magen-Darmblutung. (Münch. 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 41.) 

Akute und chronisch-rezidivierende beträchtliche Magen-Darmblutungen sind 
durchaus nicht in der Mehrzahl der Fälle untrennbar mit Geschwürsbildung bzw. 
mit einer lokalen Erkrankung des Magen-Darmtraktus verbunden, welche zu 
einem chirurgischen Eingriff berechtigt. Von zwei hier ausführlich beschriebenen 
Fällen war die schwere Magenblutung die Begleiterscheinung einmal einer Poly- 
cythaemia hypertonica und das andere Mal einer Aortitis syphilitica. In diesen 
Fällen hatte der chirurgische Eingriff mehr geschadet als genutzt. 


W. Hesse (Halle a.S.). 


11. Determann. Über zu schnelle Magenentleerung. (Münchener 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 26.) 

Es gibt nicht allzu selten Fälle von langdauernden Darmstörungen, welche 
nur durch zu schnelle Magenentleerung, auch ohne Änderung des Magenchemismus, 
hervorgerufen werden. Die Aufklärung kann leicht durch Röntgenbeobachtung 
erfolgen. Die zu schnelle Entleerung wird meistens verursacht durch eine lange 
Zeit hindurch fortgesetzte Brei- und Suppenkost und wird oft unterstützt durch 
schlechtes Kauen, hastiges Essen, nervös psychische Momente. Die Behandlung 
muß in der Umformung der Ernährung zu einer festeren, kaubaren und schmack- 
haften, möglichst eiweiß- und fettreichen Kost, in der Übung zum Kauen, in der 
Entfernung nervös-psychischer Schädlichkeiten bestehen, ferner in der Verordnung 
kleiner Opiumdosen. W. Hesse (Halle a. S.). 


12. Fricker. Beitrag zur Kenntnis der Achylia gastrica simplex, 
mit besonderer Berücksichtigung des pathologisch-anato- 
mischen Befundes. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 44.) 

Pathologisch-anatomische Befunde über die (klinisch gut skizzierte) Krank- 
heit kann man am besten am Operationsmaterial von unter falscher Karzinom- 
diagnose operierten Fällen erheben. Es erweist sich die durch Versiegen der 

Salzsäuresekretion erzeugte Gastritis atrophicans als Wucherung des interstitiellen 

Bindegewebes und Schwund spezifischer Magendrüsen. Die letzteren verändern 

sich ebenfalls, degenerieren teils cystisch und zeigen teilweise ein Herabsteigen 

der für die Ausführungsgänge typischen Zylinderepithelzellen bis in die Tiefe der 

Drüsenfundi, wobei Haupt- und Becherzellen verdrängt werden. Dabei werder 

die spezifischen Magendrüsenelemente metaplastisch in Becherzellen, einschich 
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2 tiges Zylinderepithel mit Cuticularsaum, Paneth’sche Zellen umgewandelt, 

4 nehmen also den Charakter von Darmdrüsen an. Ganz ähnlich sind die Ver- 

änderungen bei Ulcusstenosen und Carcinoma ventriculi mit Versiegen der Salz- 

| säuresekretion. Bei der Differentialdiagnose kann Milchsäurebefund, mikro- 

7 skopisch und chemisch, sowie Blutungen, täuschen, röntgenologisch oft keine 

Entscheidung möglich. Sehr wichtig ist der Befund normalen Hämoglobins. 

. &wichtverlust kommt bei beiden vor, gleicht sich aber bei Achylie unter ge- 

à eigneter Behandlung rasch aus, besonders, wenn er durch gastrogene Diarrhöen 
veranlaßt ist. S. Pollag (Zürich). 


; 13} Rodella. Einige Bemerkungen über den Nachweis von Milch- 
‘Sure im Magen und dessen Bedeutung. IV. Mitteilung: 
i Das Probefrühstück mit gekochtem Eiereiweiß. (Korrespondenz- 
u blatt t. Schweizer Äızte 1919. Nr. 43.) 
| Durch Kohlehydratgärung entstandene saure und alkalische Produkte der 
5 Eweißspaltung geben eine intensive Eisenchloridreaktion und eine sehr ver- 
D witende Reaktion mit Uffelmann’schem Reagens. Die Rolle solcher Eiweiß- 
ko T wurde an einem Probefrühstück studiert, das Tee und ein hartgesottenes 
m4 Seeweib ohne Butter enthielt, unter Vergleichung mit einem normalen Boas- 
as schen Probefrühstück. 
n es Magenflora ist für verschiedene Krankheiten verschieden, die Milchsäure- 
hen rufen Eiwei 


katarrh finden wir di Bgärung hervor. Bei Retention mit chronischem Magen- 


i am wenigsten. Bej e arten- und zahlreichste Flora, bei nervösen Beschwerden 
dazu, treten i I Karzinom im Beginn keine besondere Flora, kommt Ulzeration 
Y Säure B ° Fäden auf, und die Uffeimann’sche Probe zeigt nicht nur Milch- 
n deshalb iman auch Pepton an, sofern die Umstände günstig liegen. Sie kann 
Bakterien Meee oder sogar alkalischen Magensaft positiv ausfallen. Die 
Kohlehydrate HSE teils Kohlehydrate, teils Eiweiß. Die ersteren können, da 
| ktztere sind fast = den Magen passieren, nur bei Stagnation zur Wirkung kommen, 
ie nach dem Eind Onstant im kranken Magen, gewinnen die Oberhand und geben 
Verhältnisse, ringen in die Eiweißstücke einen Maßstab zur Beurteilung der 

M W.N S. Pollag (Zürich). 

. Noorde 

(Nederl. Tij nbos, 
Bei einem 1 
ziten einsetzen 


Subtotale Magenresektion wegen Sarkom. 
dschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1303—8.) 
Tjährigen Mädchen war seit 3 Jahren ein bald nach den Mahi- 
Zwei ee 2 Stunden anhaltendes Magendrücken aufgetreten; voriges 
träger Stuhl. ok Magenblutungen, vor kurzem eine schwere Magenblutung; 
i '’ “eutliche Lebervergrößerung. Bei Röntgenaufnahme: an der 
“r Aussparung durch Geschwulstbildung im Schatten der Kontrast- 
harte Magengeschwulst. Bei der Operation fehlten Drüsen- 
Teil der Pars c Wurde eine große, 1/, des Magens: Antrum, Korpus und einen 
au eines er diaca affizierende, wahrscheinlich als Spindelzellensarkom mit 
angetan. eichen Fibrosarkoms, zum Teil auch eines polymorphzelligen 
5 Bene Geschwulst vorgefunden. Vollständige Heilung. 
g i, y ns | Zeehuisen (Utrecht). 
A V. Gen Uepmondt. Ein Fall von Magensyphilis. (Nederl. Tijdschr. 
Im vorl; 1919. 11. S. 1076—79.) 
bomtiniertey Sefiden Falle konnte röntgenologisch die günstige Wirkung einer 
Osalvarsaninunktionskur verfolgt werden. Die Mageninfiltrate 
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schwanden allmählich, die Magenkapazität nahm zusehends zu, nur wurde am 
Ende der ersten Kurperiode noch eine Aussparung durch den bei der Operation 
vorgefundenen weichen Tumor gesehen. Nach der zweiten Kur hatte das Körper- 
gewicht um 7,5 kg zugenommen und waren die subjektiven Magenbeschwerden 
fast vollständig aufgehoben. Zeehuisen (Utrecht). 


16. G. 0. E. Lignac. Magensyphilis. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 
I. S. 1441—48.) 

Ein klinisch das Bild des Magenkarzinoms darbietender Fall bei einem 52jäh- 
rigen, abgemagerten Manne: epigastrische Schmerzen, zeitweiliges Erbrechen, 
bluthaltige Fäces, keine makroskopische Retention, deutliche Hypazidität. Das 
erkrankte mittlere Drittel des Magens wird reseziert; dauernde Heilung nach 
Salvarsan. Pathologisch-anatomisch: chronische Gastritis (luetischer Art?), Gum- 
mata, luetische Geschwüre; der Boden eines der letzteren wurde durch eine in der 
kleinen Kurvatur befindliche verkäste Lymphdrüse gebildet. 

Zeehuisen (Utrecht). 


17. F. A. Schaly. Die Einhorn’sche Fadenprobe. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1919. II. S. 960—64.) 
Eingehende Prüfung in zahlreichen Fällen mit ungünstigen diagnostischen 
Schlüssen. Zeehuisen (Utrecht). 


18. F. A. Schaly. Hernia epigastrica und anatomisches Magen- 

leiden. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1777—79.) 

Die wechselnden Beziehungen, in ätiologischer sowie in klinisch-symptoma- 
tischer Hinsicht, werden an der Hand einiger Fälle ausgeführt; die Behandlung 
soll daher beide Affektionen absonderlich ins Auge fassen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


19. Altschul. Invaginatio ileocoecalis im Röntgenbild. (Münchener 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 39.) 

Bei einer seit 3 Jahren an chronischer Darmstenose leidenden Pat. fand sich 
eine Invagination des untersten Ileumabschnittes in das Coecum, die bis knapp 
an die Flex. hep. heranreichte, bedingt durch einen im untersten Ileum gelegenen 
Tumor. Die Diagnose wurde intra vitam durch das Röntgenverfahren ermöglicht, 
obwohl der klinische Verlauf der Erkrankung in keiner Weise auf eine Invagination 
hinwies. Im Röntgenbild sah man 12 Stunden nach der Kontrastmahlzeit eine 
Dilatation und starke Füllung der untersten Ileumschlingen, welche die Gegend 
des Coecums einnahmen; das Coecum selbst war nicht sichtbar. Der dem Colon 
descendens entsprechende Dickdarmabschnit war stark dilatiert, zeigte keine 
Haustrenzeichnung und wurde von Haustrenzeichnung zeigenden Luftblasen 
umgeben. W. Hesse (Halle a. S.). 


20. L. E. Eerkes. Zwei Fälle von Mesenterialcyste; ein Fall von 

Osteochondrom des Magens. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 

II. S. 1768—70.) 

Bei einer 52jährigen Frau entpuppte sich eine glatte, elastische, hühnerei- 
große Geschwulst unterhalb des linken Rippenbogens als eine Dermoidcyste des 
Dünndarmmesenteriums; bei einem 6jährigen Knaben führten pylorusstenotische 
Erscheinungen zur operativen Beseitigung einer kokosnußgroßen Chyluscyste des 
jejunalen Mesenteriums. Vor der Operation konnte von mehreren Ärzten beim 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 12. 217 


Knaben nichts Abnormes im Bauch palpiert werden; das einzige Objektive war 
eine leichte motorische Mageninsuffizienz; letztere war nach der Operation dauernd 
gehoben. Das Osteochondrom des dritten, 17jährigen Pat. — ohne Metastase — 
hatte seinen Sitz in der vorderen Magenwandung, nahe dem Pylorus, konnte nur 
zum Teil weggenommen werden; wegen des heftigen jahrelangen Erbrechens 
Qastroenterostomie. Zeehuisen (Utrecht). 


21. H. Sikl. Ein Fall von Balantidiasis coli. (Casopis lekaruv ceskych 
1919. Nr. 34.) 

Bei einem an Bauchtyphus verstorbenen 25jährigen russischen Kriegs- 
gefangenen, der bei der Landwirtschaft beschäftigt war, fanden sich außer den 
für Ileotyphus charakteristischen Veränderungen Typhusgeschwüre im Dickdarm, 
so daß der Verdacht auf Kolotyphus begründet war. Mikroskopisch wurde jedoch 
Balantidium coli nachgewiesen (3 Abbildungen). Das Balantidium wird zu einem 
Gewebsparasiten nur gelegentlich, indem es nur in eine schon vorher irgendwie 
Iädierte Schleimhaut eindringt; doch sind die von ihm verursachten Verände- 
rungen so ausgedehnt, daß die ursprüngliche Alteration der Mucosa nicht mehr 
nachweisbar ist. Im vorliegenden Falle waren die Typhusgeschwüre im Dickdarm 
die Eingangspforte für den Parasiten; auf einzelnen Schnitten fanden sich große 
Mengen desselben in den zerfallenden Lymphknoten. Zumindest war die durch 
den Typhus bedingte Schwächung des Organismus nicht ohne Einfluß auf die 
Entstehung der Balantidiasis. Der Pat. dürfte schon früher Parasitenträger ge- 
wesen sein, doch kam es zur Infektion erst gelegentlich der Typhuserkrankung. 

G. Mühlstein (Prag). 


22. Lauener. Beitrag zur Wurmbehandlung der Kinder. (Korre- 
spondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 41.) 

Die Wurmerkrankungen haben zugenommen und erscheinen verkappt unter 
allen möglichen Beschwerden. Oft familiäres Auftreten. Es sind Eosinophilien 
bis zu 60%, beobachtet, Stuhluntersuchungen oft unerläßlich, speziell bei As- 
kariden. Santonin ist in letzter Zeit stark durch Ol. chenopodii verdrängt; L. 
konstruierte Kapseln, die unter dem Namen Chenosan eine Kombination beider 
Mittel geben. Dosis I: Ol. chenop. 0,2 + Santonin 0,02 für Kinder von 5 bis 
10 Jahren und Dosis II: Ol. chenop. 0,25 + Santonin 0,03 für ältere Personen. 
Das Mittel wird vor dem Frühstück, dem Mittagessen und dem 4 Uhr-Kaffee 
genommen und eine Stunde nach dem letzteren ein Abführmittel (der Packung 
beiliegend), bestehend aus Tub. Jalapae 0,25 + Res. Scammonium 0,025 als 
Schokoladeplätzchen. Bleibt die abführende Wirkung aus, wird Rizinusöl nach- 
genommen. Die Erfolge, speziell bei Askariden, waren sehr gute, es gingen oft 
Hunderte von Würmern ab. Nachteile sind keine festgestellt. 

S. Pollag (Zürich). 





Darm und Leber. 
23.0. Hans. Regionäres Ödem der Haut bei Abdominalerkrankungen. 
(Vorläufige Mitteilung.) (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 46.) 
Bei Erkrankungen viszeraler Hohlorgane, welche mit starken oder lang- 
dauernden Spasmen einhergehen, bei Magengeschwüren, Geschwürsprozessen des 
Darmes, bei Blinddarmentzündungen, Gallensteinkoliken, Ileus und Ureteren- 
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kolik, kommt es nicht selten zur Ausbildung eines Ödems der Haut, weiches einen 
mehr oder minder breiten Streifen des Abdomens und der angrenzenden Thorax- 
partien bedeckt und:sich, allmählich abnehmend, jedoch mit entschiedener Grenze, 
von der vollkommen ödemfreien übrigen Leibesdecke absetzt. Es läßt sich ein 
solches Ödem auf eine auf der Bahn der Head’schen Kollateralen zustande ge- 
kommene, reflektorische Einstellung zurückführen. Seifert (Würzburg). 


24. Maurice Letulle. Les kystes gazeux de l’intestin et du p£ritoine 
(Esquisse histo-pathogEnique). (Bull. de l’acad. de med. 1919. 
83. Jahrg. Nr. 36. S.315.) 

Verf. hat die gashaltigen Cysten des Abdomens (vgl. Referate Nr. 25 u. Nr. 26) 
histologischen Studien unterzogen und kommt dabei zu dem Schluß, daß es sich 
dabei in jedem Falle um eine chronische obliterierende Lymphangitis handelt. 
Die chronisch-entzündeten Lymphgefäße sind dann nachträglich durch Gas 
ausgedehnt worden, während die Lymphflüssigkeit ganz oder doch fast ganz 
resorbiert worden ist. Entsprechend dem chronischen Verlauf des Leidens wird 
die Cystenwand durch ein derbes fibröses Gewebe gebildet. Das Gas innerhalb 
der Cyste ist nicht plötzlich eingedrungen, sondern langsam und allmählich. Ob 
die erste Ursache dieser Lymphangitis infektiöser oder mechanischer Natur ist, 
darüber sind die Meinungen noch geteilt. Alexander (Davos). 


25. Cristol et Porte. Les kystes gazeux de l’abdomen. (Presse méd. 
1919. Nr. 72. S. 726.) 

Im Anschluß an die Mitteilungen Tuffier und Letulle’s über gashaltige 
Cysten des Abdomens (vgl. Ref. Nr. 26) beschreibt Verf. einen analogen Fall, der 
unter dem Bilde einer schweren Darmstenose zur Operation kam. Falls die Krank- 
heitserscheinangen nicht so stürmisch sind, daß ein sofortiger Eingriff angezeigt 
erscheint, kann die Röntgenuntersuchung zur Diagnose herangezogen werden. 
. Man sieht dann auf dem Schirm helle, lufthaltige Zonen, die im Gegensatz zu 
lufthaltigen Teilen des Kolons keine Klappen und keine Falten zeigen. Die Cysten 
geben ein vielgestaltiges, aber doch ganz charakteristisches Röntgenbild. 

Alexander (Davos). 


26. Tuffer et Letulle.e Sur une maladie caractérisée par des 

kystes gazeux de l’abdomen. (Bull. de l’acad. de med. 1919. 

83. Jahrg. Nr. 26. S. 5.) 

Verff. berichten über zwei interessante Krankheitsbilder, bei denen es sich 
um zahlreiche lufthaltige Cysten des Abdomens handelte, sitzend am Darme, 
im Epiploon und Mesenterium. Der erste Fall kam unter der Diagnose: tuber- 
kulöse Peritonitis zur Operation, der zweite als Pylorusstenose. In beiden Fällen 
hatte sich die Krankheit schleichend mit uncharakteristischen Symptomen ent- 
wickelt. Der erste starb; der zweite wurde durch eine Gastroenterostomie geheilt, 
ohne daß an den Cysten gerührt wurde. Alexander (Davos). 


27. J. Schoemaker. Perikolitis. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. 
S. 1995—99.) | 
Die sogenannte Jackson’sche Membran ist ein angeborener Peritonealrück- 
stand. In demselben fritt manchmal ein Reizungszustand auf, vielleicht unter 
dem Einfluß lange anhaltender Konstipation. Diese Lage führt zum Auftreten 
von Schmerzen und sonstigen Beschwerden; die Heftigkeit letzterer kann eine 
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operative Behandlung erheischen. Eine Leukocyteninfiltrat fehlt in dieser Mem- 
bran, so daß der entzündliche Charakter derselben nicht sichergestellt werden 
kann. Von den operierten Fällen sind 65%, vollständig geheilt, 10%, gebessert. 
Einer dieser Fälle bot früher bei der Appendicitisoperation keine perityphlitische 
Membran dar; so daß dieselbe innerhalb eines Jahres an der klassischen Stelle 
entstanden sein muß. Dieser Standpunkt wird von mehreren namhaften Chi- 
rurgen angefochten. Zeehuisen (Utrecht). 


28. A. Foges. Über schwere postdysenterische Rektalveränderungen 
und deren Behandlung (Lichttherapie). (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 52.) 

Bei schweren postdysenterischen Rektalveränderungen wurde mit gutem 
Erfolg eine Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne vorgenommen. Nach Ein- 
stellung der zu bestrahlenden Stelle, Pat. befindet sich in rechter Seitenlage, mit . 
dem Proktoskop wird ein eigens konstruiertes Instrument eingeführt, die Quarz- 
lampe auf eine Entfernung von 10cm von dem Zwischenstück des Instrumentes 
eingestellt, nachdem die Weichteile vorher gegen die intensiven Lichtstrahlen 
durch Tücher abgedeckt waren, und die Bestrahlungsdauer nur über 15 Minuten 
ausgedehnt. Zwischen jeder Bestrahlung Pause von 3—4 Tagen. Die derben 
hfiltrationen und die leicht blutenden Granulationsbildungen gingen zurück. 

Seifert (Würzburg). 


2%, Francesco Grande (Sparanise, Caserta). Über ein besonderes 
Verfahren zur Reposition prolabierter Hämorrhoiden als 
Beitrag zu ihrer unblutigen Behandlung. (Policlinico, Sez. prat. 
Jahrg. 26. Fasc. 39. 1919. September 28.) 

Von der Erwägung ausgehend, daß so, wie verminderter Luftdruck eine 
Erweiterung der Blutgefäße bewirkt, vermehrter Luftdruck sie zum Zusammen- 
sinken bringen muß, wendet G. pneumatische Behandlung prolabierter Hämor- 
rhoiden an. 

Eine kleine Tasse aus Metall oder Porzellan ist so geformt, daß sie zwischen 
den Tubera ischii fest am Perineum anschließt, und hat an ihrem Grunde ein 
Ventil, auf welches der Schlauch einer Druckpumpe (Typ Poteau) aufgesteckt 
wird. Man setzt sich einfach auf die Tasse zum Gegendruck gegen die in ihr durch 
Pumpen zunehmende Kompression der Luft. Bald bessert sich das Befinden, 
und allmählich, entsprechend der Verdrängung des Blutes aus den Hämorrhoidal- 
knoten, schlüpfen diese in das Rektum zurück. Höchstens tritt etwas Luft in 
das Rektum ein, was nichts schadet. Die Prozedur wird nach jeder Defäkation 
vorgenommen, bildet eine Gymnastik des Darmes und seiner Gefäße und hat dem 
Vest. bei einer kleinen Anzahl so behandelter Pat. in keinem Falle versagt. 

Außerdem muß gegen die stets vorhandene Obstipation eine entsprechende, 
vorwiegend vegetabilische Kost verordnet werden, und bei der Stuhlentleerung 
ist jedes Pressen zu unterlassen. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


3. Walther Weigeldt. Zur Klinik der akuten gelben Leberatrophie. 
Blutbild und eigenartige Leukocyteneinschlüsse. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. Hít. 5 u. 6. 1919.) 

Bei der akuten gelben Leberatrophie sind die Erythrocyten- und Hämo- 
glebinwerte erhöht. Ebenso besteht Leukocytose mittleren Grades (1000030000), 
sowie starke Vermehrung der neutrophilen polymorphkernigen Leukocyten mit 
Tegenezativer Verschiebung (Verschiebung nach links im Sinne Arneth’s). 
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In einem Falle von akuter Leberatrophie zeigte etwa die Hälfte aller neutro- 
philen polymorphkernigen Leukocyten vakuoläre Einschlüsse im Protoplasma. 
Nach unseren bisherigen Kenntnissen kommt dem Blutbefund bei akuter 
gelber Leberatrophie keine differentialdiagnostische Bedeutung zu, insbesondere 
'nicht gegenüber Phosphorvergiftung, Morbus Weil und anderen Ikterusformen. 
F. Berger (Magdeburg). 


31. M. Brulé. Origine et valeur clinique de l’urobilinurie. (Presse 

med. 1919. Nr. 71. S. 714.) 

Verf. stellt folgende Thesen auf: | 

1) Chemisch und klinisch bestehen enge Beziehungen zwischen Bilirubin 
und Urobilin. 

2) In der Mehrzahl der Fälle ist Urobilinurie begleitet von einer Vermehrung 
des Bilirubins im Blute. 

3) Fast ausnahmslos findet sich Urobilin auch im Blute, wenn es im Urin 
vorhanden ist. 

Die Zurückhaltung von Gallenfarbstoffen, und als Folge davon Urobilinurie, 
kann von drei verschiedenen Ursachen abhängen: 

1) von einer Erkrankung der Leber, 

2) von einer Verlegung der Gallenwege, und 

3) von einer Erkrankung des Blutes, indem das durch Hämolyse freigewordene 
Hämoglobin sich zuerst in Bilirubin und dieses Bilirubin sich dann in Urobilin 
umwandelt. | 

Die Urobilinurie ist also ein Indikator für die‘ abnorme Zurückhaltung von 
Gallenfarbstoffen im Blute. Alexander (Davos). 


32. Grumme (Fohrde). Zur Frage der synthetischen Fähigkeit 
der menschlichen und tierischen Galle. (Therapeutische Monats- 
hefte 1919. November.) 

Die Assimilation anorganischen Stickstoffs. für das Tier ist nicht erwiesen. 
Der Eiweißabbau im Darm erfolgt nur bis zu den Aminosäuren. Nach G. sind 
auch die anorganischen Mineralien nicht assimilationsfähig. Nur organische 
Nährsalze — das gilt insbesondere für Eisen und Kalk (!) — werden assimiliert. 
G. erkennt die in der Literatur vorliegenden Beweise für die Assimilation der 
nicht an Eiweiß gebundenen Mineralsalze nicht an. Anorganischer Kalk mit 
Verbindung von Phosphor und Lebertran befördert die Heilung der Rachitis. 
Anorganisches Eisen kann im Sinne einer Heilung der Chlorose wirken. Kalk 
und Eisen vermögen aber nicht die entsprechenden organischen Nährsalze der 
Nahrung zu ersetzen. Die anorganischen Mineralien tragen dazu bei, die da- 
niederliegende Assimilationsfähigkeit des Körpers für die organischen Mineralien 
zu bessern. So trägt anorganisches Eisen bei Chlorose zur Heilung bei, ist aber 
bei sekundärer Anämie wirkungslos, weil diese der Zufuhr eisenreicher Nahrung 
bedarf. Carl Klieneberger (Zittau). 


33. Landgraf. Noch ein Beitrag zur Askaridenerkrankung der 
Gallenwege. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 32.) 

Bei der Operation einer seit Jahren an Koliken in der Lebergegend leidenden 
Pat. fanden sich unter der Leberserosa eine Anzahl bleistiftdicker Gänge, aus 
denen an zwei Stellen je ein Askaridenkopf in die freie Bauchhöhle herausragte. 
In der herausgenommenen Gallenblase fanden sich außer Cholestearinsteinen noch 
drei lebende Askariden. W. Hesse (Halle a. S.). 
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3%. P. Nieuwenhuljse. Über das Pancreas accessorium. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 2106—13.) 

Diese Abweichung wird anläßlich eines genau beschriebenen Falles als die 
Folge einer Entwicklungsstörung aufgefaßt. Das Epithel der Abflußröhren hatte 
offenbar mit der Bildung etwaiger Langerhans’schen Inseln einen Anfang gemacht, 
letztere waren indessen nur unvollständig zur Entwicklung gelangt, haben ihren 
Zusammenhang mit den Abflußröhren nicht eingebüßt, und die Epithelzellen haben 
ihre mehr oder weniger kubische Form beibehalten. An einzelnen Stellen blieb . 
es indessen nicht bei dieser einfachen Entwicklungsstörung, sondern wuchs das 
Epithel in abnormer Weise weiter und hatte rings um einzelne Röhren eine über 
die Norm weit hinausgehende dicke Schicht gebildet. Wenngleich die Möglich- 
keit der Entstehung eines Karzinoms aus einem Pancreas accessorium nicht voll- 
ständig in Abrede gestellt werden könne, ist dieser Zusammenhang, trotz sehr be- 
stechender mikroskopischer Bilder, noch niemals sichergestellt. 

Zeehuisen (Utrecht). 





Infektionen. 


35. + Kolle-Hetsch. Die experimentelle Bakteriologie und die 
Infektionskrankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der 
Immunitätsiehre. 5.Aufl. Bd.I. Preis: M. 30.—. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1919. 

Das Buch, das in relativ kurzer Zeit die 5. Auflage erlebt, hat auch in dieser 
sine alten Vorzüge beibehalten: obwohl es die deutsche und soweit möglich auch 
die ausländische Literatur in weitgehendem Maße berücksichtigt und auch strittige 
Fragen kritisch bespricht, ist es doch ein Lehrbuch geblieben, das bei jeder ein- 
zinen Erkrankung Geschichte, Bakteriologie, experimentelle Erfahrungen, In- 
kktionsmodus, klinisches Bild, anatomische Befunde, Diagnostik, Prophylaxe, 
Epidemiologie, Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie in klarer und 
Pfägnanter Form zur Darstellung bringt. Im allgemeinen Teil ist besonders das 
Kapitel über Anaphylaxie erweitert worden, im speziellen Teil die Besprechung 
derjenigen Seuchen, über die uns der Krieg zahlreiche neue Erfahrungen gebracht 
bat. So ist im Kapitel Influenza die jüngste Epidemie eingehend berücksichtigt 
worden, sie hat, wie die Autoren hervorheben, die Ätiologie dieser Erkrankung 
aus insoweit geklärt, als der Pfeiffer’sche Influenzabazillus als alleiniger Erreger 
wohl sicher nicht mehr in Betracht kommt. Die Erfahrungen, die während des 
Krieges mit der 'Typhusschutzimpfung gemacht wurden, werden, soweit die 
bisher veröffentlichte Angaben ein Urteil darüber zulassen, besprochen. — Die 
Ausstattung — neben 135 Textabbildungen und 7 Kartenskizzen 42 farbige, 
technisch hervorragende Tafeln — erscheint durch die Kriegsnachwirkungen nicht 
beeinträchtigt. Eine Empfehlung des Buches, das dem Bakteriologen und Sero- 
bgen, dem Hygieniker und beamteten Arzt ebenso wie dem Kliniker bereits un- 
enfbehrlich geworden, erübrigt sich heute; es sei nur darauf hingewiesen, daß 
auch der Praktiker, der im Zusammenhang mit der wissenschaftlichen Forschung 
seiner Zeit bleiben will, schon der klinischen und epidemiologischen Abschnitte 
wegen das Werk mit Nutzen zur Hand nehmen wird. 

Machwitz (Halle a. S.). 
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36. + W. Kolle und H. Hetsch. Die experimentelle Bakteriologie 
und die Infektionskrankheiten, mit besonder Berücksichtigung 
der Immunitätslehre. Ein Lehrbuch für Studierende, Ärzte 
und Medizinalbeamte. 5., erweiterte Aufl. II. Bd. Mit 66 mehrfarbigen 
Tafeln, 194 Abbildungen im Text u. 5 Kartenskizzen. Berlin u. Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1919. 

Der Neuauflage des ersten Bandes ist die des zweiten in kürzester Zeit gefolgt. 

In ihm sind besonders die Kapitel über Diphtherie, Rotz, Tuberkulose, Spirochäten- 

erkrankungen, Chemotherapie, Fadenpilzerkrankungen, Malaria und Fleckfieber 

durch umfangreiche Ergänzungen oder teilweise auch Umarbeitung erheblich 
bereichert und den neuesten Forschungsergebnissen angepaßt worden. Hervor- 
gehoben sei besonders das Kapitel über die Weil’sche Krankheit, das nicht nır 
ausführliche Angaben über den neu entdeckten Erreger und die Methoden 
seines Nachweises enthält, sondern auch die klinischen und pathologisch-anatomi- 
schen Befunde der letzten Jahre berücksichtigt. Auch in diesem Bande sind, 
wie ferner die Kapitel über Malaria, Fleckfieber, Fünftagefieber u. a. zeigen, die 

Erfahrungen der Kriegszeit in ausgiebigster Weise verwertet. Im übrigen ist, 

besonders auch was die Ausstattung betrifft, dem bei der Besprechung des ersten 

Bandes Gesagten nichts hinzuzufügen. Es soll nur noch einmal betont werden, 

daß das jetzt vollständig in neuer Auflage vorliegende Werk nicht nur für den 

Bakteriologen und Medizinalbeamten geschrieben ist, sondern auch in die Bücherei 

` des praktischen Arztes gehört, zumal gerade die Kriegsjahre von neuem bewiesen 

haben, von welcher Bedeutung es für die Erhaltung der Volksgesundheit ist, daß 
möglichst zahlreiche‘ Ärzte epidemiologischen und bakteriologischen Fragestel- 

lungen mit tieferer Einsicht gegenüberstehen. Machwitz (Halle a. S.). 


37. + L. Paneth. Kurzgefaßte praktische Bakteriologie für Ärzte 
und Studierende. 2., völlig umgearb. Auflage, der feldmäß. Bakteriologie. 
158 S. Preis M.8.—. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1920. 
Alles, was in einem kleinen Laboratorium an bakteriologischen serologischen 
Untersuchungen gemacht werden kann, ist in sehr klarer, praktisch ausführbarer 
Weise in dem Büchlein von Taschenformat dargestellt. Zugleich ist es auch für 
den Praktiker ein bequemes Nachschlagebuch für die wichtigsten bakteriologischen 
Tatsachen. Widal- und Wassermann’sche Reaktion sind für denZweck ausreichend 
beschrieben. Die Abderhalden’sche Reaktion ist nicht aufgenommen. 
H. Strauss (Halle a. S.). 


38. Herzfeld. Über die Behandlung der Diphtherie mit Pferde- 
serum. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 34.) 

Auf Grund der hier gemachten Erfahrungen muß vorläufig noch dringend 
davor gewarnt werden, in der Praxis Gebrauch vom G.P. zu machen. Dieses 
darf nur in leichtesten Fällen und nur bei Erwachsenen gewendet werden, die 
man nach Feer auch ganz ohne Serum behandeln kann. Bei der mittelschweren 
und schweren Rachendiphtherie sowie bei Kehlkopfdiphtherie ist die Anwendung 
von A.S. unbedingt geboten. W. Hesse (Halle a. S.). 


30. R. Debré et R. Letulle. Le diagnostic rapide du bacille diph- 
teritique dans les angines et chez les porteurs de germes 
(valeur des granulations polaires de Babès). (Presse med. 1919. 
Nr. 51. S. 515.) 

Verff. empfehlen in zweifelhaften Fällen die Färbung auf Babös’sche Pol- 
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körperchen. Färben nach der üblichen Neisser’schen Methode mit essigsaurer 
Methylenblaulösung und Gegenfärbung mit Vesuvin. 
Alexander (Davos). 


40. R. Fisch. Über akute Anginen im Kindesalter. (Mitteilungen a. 
d. Gebiet d. Kinderheilk. Hft. 2. M. 1.20 u. 20% T.-Z. Leipzig Repetitorien- 
verlag, 1919.) 

Nach Besprechung der Anatomie und Funktion der Tonsillen behandelt Verf. 
die Disposition zur Angina, wobei besonders der konstitutionelle Faktor gewürdigt 
wird und die auslösenden Momente. Was die Symptomatologie der Anginen 
betrifft, so schildert Verf. gewisse praktisch wichtige Abweichungen vom normalen 
Ablauf, so die Angina gastrica, ferner die Fälle von prolongierter subakuter In- 
fektion. Besonders macht Verf. auf die Rekrudeszenz der Prognose aufmerksam, 
indem nach dem Schwinden der lakunären Pfröpfe das Fieber bestehen bleibt 
und nach mehrtägigem Intervall neue Pfröpfe sich einstellen, ferner auf das ver- 
spätete Auftreten der Mandelpfröpfe, weiter das mitunter völlige Zurücktreten der 
lokalen Symptome gegenüber den Schwellungen der Malsiymphdrüsen. Verf. 
verwahrt sich dagegen, daß er das Auftreten von Lähmungen nach nicht diphthe- 
fischen Anginen behauptet haben soll. Auch eine Adenoiditis, das frühereDrüsen- 
fieber, wird einer besonderen Besprechung gewürdigt. Endlich weist Verf. auf 
die Entstehung lakunärer, eventuell auch rezidivierender Anginen von einer pri- 
mären Erkrankung der Rachenmandel aus hin. Erwähnenswert ist noch, daß 
Verf. allgemeine Komplikationen, wie Erkrankungen der Gelenke, des Endo- und 
ds Perikards, der übrigen serösen Häute, septische und pyämische Allgemein- 
infekte als Folgen von Anginen im Kindesalter für ausgesprochen selten hält. 
Auch von der angeblichen Häufigkeit von Albuminurie im Gefolge von Anginen 
kat sich F. nicht überzeugen können. Eingehend wird die Diagnose der Anginen, 
besonders die Differentialdiagnose gegenüber der Diphtherie, besprochen. Den 
Schluß der für den Praktiker lehrreichen Abhandlung bildet die Therapie der 

Lehnerdt (Halle a.S.). 


4. Fr. PER Duodenaluntersuchung bei Typhus- 
rekonvaleszenten und Dauerausscheidern. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 44.) 

Die Annahme, daß in jenen Fällen, in welchen die bakteriologische Unter- 
suchung von Stuhl erst nach einer ganzen Reihe negativer Stuhlbefunde sich wieder 
ein positiver zeigte, im Körper ein Schlupfwinkel für die pathogenen Keime in der 
Gallenblase zu suchen sei, wird durch die vorliegenden Untersuchungen als richtig 
wiesen. Die Duodenalsondierung 2 Stunden nach einem Frühstück ergab einmal 

instimmung zwischen dem Stuhl und Gallenbefund und zum anderen positiver 

Gallenbefunde, wo der Stuhlbefund negativ war. Es sollte demnach bei Bestim- 

mung der Infektionsfreiheit nach Typhus außer dem Stuhl und Harn auch der 

Dusdenalsaft bakteriologisch untersucht werden. Seifert (Würzburg). 


42, Lino Urizio. Über die Behandlung der Typhusstühle mit 
Petroläther und mit Kohlenwasserstoffen im allgemeinen. 
(Policlinico, Sez. prat. Jahrg. 26. Hft. 27. 1919. Juli 6.) 

Die zeitraubende Methode von Bierast für die Untersuchung der Stühle 

von Typhusbazillenträgern hat U. in der Weise modifiziert: Er schüttelt den im 

Kolben mit Petroläther versetzten Stuhl nicht nur während einiger Minuten, 
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sondern sehr kräftig */, Stunde lang, und läßt ihn dann nicht 15—20 Stunden, 
sondern nur 1 Stunde bei Zimmertemperatur stehen. Der Siedepunkt der ver- 
schiedenen Petroläther schwankt zwischen 130—140° und unter 50°; am besten 
eignet sich ein solcher mit dem Siedepunkt unter 50°, da er das B. coli genügend 
zerstört und auch das Wachstum der Kokkenstämme hindert. 

Wie der Petroläther verhalten sich auch die Kohlenwasserstoffe der Paraffin- 
reihe; je mehr sie sich dem Pentan nähern, um so wirksamer sind sie. Das Pentan 
selber, mit einem Siedepunkt von 38°, zerstört das B. coli noch energischer als 
der Petroläther und ist für den Krankenhausbetrieb sehr zu empfehlen; für Massen- 
untersuchungen steht sein hoher Preis im Wege. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


43. Sachs. Über toxische Ruhr im Kindesalter. (Münchener med. 
Wochenschrift 1919. Nr. 36.) 

Zwillingsbrüder im Alter von 3 Jahren erkrankten nacheinander ganz plötzlich 
mit Krämpfen, Erbrechen, Leibschmerzen und Schüttelfrost. Die Krämpfe 
wiederholten sich oft ung gingen mit Bewußtseinsverlust einher. Das eine Kind 
entleerte unverdächtige dünne Stühle und starb nach halbtägigem Kranksein 
unter dem klinischen Bilde einer akuten Vergiftung; das andere Kind wies am 
1. Tage normalen Stuhlbefund auf und zeigte am 2. Tage blutig-schleimige Stühle 
und genas langsam. Im ersten Falle wurde die Diagnose Ruhr erst durch die 
Autopsie und die Züchtung von Pseudodysenteriebazillen D aus dem Darminhalt 
gestellt. Im zweiten Falle gelang gleichfalls der Nachweis der gleichen Erreger 
aus dem Stuhl und durch die Agglutinationsprobe im Serum. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


44. W. J. L. Dake. Über dysenterieähnliche Bazillen. 72S. Inaug.- 
Diss., Amsterdam, J. Clausen. 

Im normalen Darm von Hühnern, Kaninchen und Ratten, sowie des Men- 
schen, fand Verf. den Dysenteriebazillen morphologisch und kulturell identische 
Bazillen; unter den isolierten Stämmen fanden sich sowohl Mannitvergärer wie 
das Mannit nicht verändernde. Die Stämme konnten nicht durch Shiga- oder 
Pseudodysenterie-Immunserum agglutiniert werden. Dennoch konnte durch Her- 
stellung von Immunserum mit den gewonnenen Stämmen eine agglutinatorische 
Beziehung zwischen einigen der dysenterieähnlichen Stäbchen und den Shiga- 
Kruse- bzw. Kleaner’schen Stäbchen festgestellt werden. Die Differenz der 
agglutinatorischen Eigenschaften und der Virulenz, sowie die Ergebnisse der 
Absorptionsproben, gestatteten nicht die Annahme einer sicheren Immunität. 
Bei der Verfolgung inagglutinierbarer Dysenteriestämme ist also Vorsicht bei der 
Diagnosenstellung geboten. Die serologischen Reaktionen gingen im großen und 
ganzen mit der Mannitprobe parallel, mit wichtigen Ausnahmen. Mit Dysenterie- 
bazillen gefütterte Kaninchen, Hühner, Hunde und Affen boten keine Erschei- 
nungen klinischer Dysenterie dar; der größere Teil der eingeführten Dysenterie- 
bazillen ging im Darme zugrunde. In Blut, Galle und Darminhalt konnten die 
Bakterien nicht zurückgefunden werden. Nur selten gelang aus den Fäces die 
Züchtung eines als Dysenteriebazillen zu bezeichnenden Gebildes. Es stellte sich 
die Möglichkeit heraus, daß Dysenteriebazillen unter bestimmten, noch nicht 
näher bekannten Umständen, insbesondere in der Außenwelt, derartig ihre 
Eigenschaften einbüßen können, daß sie den aus normalem menschlichen und 
tierischen Darminhalt isolierten Dysenteriebazillen nahestehen; mit Nonne wurde 
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die Intensität der Molekularbewegung ebenso wie die Virulenz für Kaninchen, die 
Agglutinabilität für Dysenterieimmunsera und das Absorptionsvermögen für 
Dysenterieagglutinine gering oder abwesend gefunden, während das Verhalten 
gegen Maltose und Sacharose verändert war. Zeehuisen (Utrecht). 


45. Dold. Ein Vorschlag, die Bezeichnungen Bazillenträger und 
Dauerausscheider durch die Bezeichnung Kontaktträger und 
Rekonvaleszenzträger (Kontaktausscheider und Rekonvales- 
zenzausscheider) zu ersetzen. (Münchener med. Wochenschrift 1919. 
Nr. 37.) 

Verf. schlägt folgende Bezeichnung vor: 

Träger (sc. Krankheitskeimträger) = eine Person, welche Krankheitskeime 
in sich beherbergt. 

Ausscheider (sc. Krankheitskeimeausscheider) = eine Person, welche Krank- 
heitskeime ausscheidet. 

Kontaktträger (Kontaktausscheider) = eine Person, welche durch Berührung 
mit Kranken oder Krankheitsstoffen Krankheitskeime aufgenommen hat und, 
ohne selbst klinisch zu erkranken, in sich beherbergt (ausscheidet). 

Rekonvaleszenzträger (Rekonvaleszenzausscheider) = eine Person, welche 
nach erfolgter Genesung die Krankheitskeime noch weiter beherbergt (ausscheidet). 

Die weitere Einteilung in temporäre und chronische Träger, sowie in temporäre 
und chronische, ständige und periodische Ausscheider ist ohne weiteres ver- 
ständlich. W. Hesse (Halle a. S.). 


48. Walter Fischer (Schanghai). Das Blutbild bei Amöbendys- 

enteric, (Deutsche med. Wochenschrift 1919. Nr. 36.) 

Mehrfach wiedgrholte Blutuntersuchungen an 30 Fällen unkomplizierter 
Amöbendysenterie ergaben lediglich eine geringe, während des ganzen Verlaufes 
gleichbleibende Vermehrung der neutrophilen Leukocyten; die eosinophilen Zellen 
waren eher vermindert. Ein charakteristisches, diagnostisch oder therapeutisch 
verwendbares Blutbild gibt es demnach nicht. Mannes (Weimar). 


41. S. L. Brug. Notizen über parasitäre Amöben. (Geneesk. Tijdschr. 
v. Nederl. Indië XLIX. Hft. 4.) 

Anläßlich einer Prüfung zweier amöbenreicher Präparate gelangt B. zum 
Schluß, daß bei der Entamoeba histolytica Kernteilungen im histolytischen Sta- 
dium sehr selten sind, im Minutastadium vielleicht etwas weniger selten, im 
Cystenstadium noch etwas häufiger. Die Stühle von 1678 Personen ergaben bei 
über 8%, derselben (Europäer und Eingeborenen) Entamoeba coli; bei an Darm- 
leiden erkrankten Eingeborenen war E. histolytica ungefähr 2mal, bei an Darm- 
kiden erkrankten Europäern ungefähr 3mal häufiger als E. coli. 

Zeehuisen (Utrecht). 


48. C. Bonne. Dysenterie und Bilharzia in Surinam und Be- 
merkungen über die Wirkung des Emetins. (Nederl. Tijdschr. 

V. Geneesk. 1919. II. S. 1718—23.) 

Shiga-Kruse-Stämme wurden nicht, Dysenteriebazillen Y häufig vor- 
gefunden; indessen sind in Surinam Amöbendysenterie oder durch Schistosomum 
Maneoni hervorgerufene Rektalerkrankungen die Regel. Letztere lebt bekanntlich 
in den Rektalvenen und führt die Bilharziakrankheit herbei; die in den Fäces 


226 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 12. 


vorgefundenen Eier des Schistosomum werden beschrieben. Nicht nur die Histo- 
Iyticaformen der Amöbendysenterie, sondern auch die in Surinam so besonders 
häufigen Bilharziaeier werden durch Emetinbehandlung abgetötet. In mehreren 
Fällen fanden sich Amöbendysenterie und Bilharziakrankheit zu gleicher Zeit; 
dieser Umstand führte Verf. auf den Weg zur Behandlung letzterer Erkrankung 
mit Hilfe des Emetins. Die endgültige Heilung der Bilharzia wird in einem relativ 
hohen Bruchteil der Fälle durch Emetin — mitunter intermittierende Behandlung 
gegen die Schleimhautinvasionen der Eier — erreicht; indessen auch die resi- 
stenteren Fälle bieten doch entschiedene Stillstände und partielle Heilungen dar. 
Zeehuisen (Utrecht). 


49. E. Gaglio. Der Leberabszeß vor und nach der Entdeckung des 
Emetins. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 26. Hft. 28. 1919. Juli 13.) 


Seit der Anwendung subkutaner Injektionen von Emetin (seit 1912) nach 
der Operation des Leberabszesses ist die Zahl der Geheilten von 54%, auf 77% 
gestiegen (1904—1911: 64 Operierte, 35 geheilt, 29 gestorben; 1912—1918: 31 Ope- 
rierte, 24 geheilt, 7 gestorben). Zum Aufsuchen kleiner Abszesse im rechten Leber- 
lappen macht G. Reihen von Probepunktionen: drei horizontale, drei obere schräge, 
drei untere schräge. 

»Können die kleinen Abszesse einfach mit Emetininjektionen geheilt werden? 
Wir sind in klinischer Hinsicht davon überzeugt. Aber wenn wir einen Leber- 
abszeß als wahrscheinlich diagnostiziert haben und den Kranken mit Emetin 
genesen sehen, halten wir uns nicht für berechtigt, zu rein wissenschaftlichen 
Zwecken die Probepunktion zu machen; ebensowenig glauben wir, die Operation 
hinausschieben zu dürfen, wenn die Probepunktion das Vorhandensein eines 
Abszesses erwiesen hat.« Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 

® 

50. L. Elders. Über Aphthae tropicae. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 

1919. II. S. 1683—90.) 


Die Ähnlichkeit der Pellagra und Aphthae wird ausgeführt; die gleiche Be- 
handlungsweise führt bei beiden Erkrankungen Heilung herbei. Wahrscheinlich 
fehlen gewisse Fleischbestandteile, also nicht hauptsächlich Vitamine, sondern 
Aminosäuren. Eine Toxinätiologie wird verworfen. Indem Tryptophan und 
Tyrosin wahrscheinlich die Muttersubstanzen des Tyrotoxins bzw. Adrenalins sind, 
erzeugt Mangel ersterer die Erscheinungen herabgesetzten Stoffwechsels mit Er- 
niedrigung des Blutdrucks; der Sympathicustonus wird herabgesetzt, die Schweiß- 
ausscheidung gehemmt; durch Arginin-Histidin-Lysinmangel wird die Spermato- 
zoenbildung gestört. Auch die Pankreasfunktion, sowie diejenige der Magen- 
Darmschleimhautdrüsen leidet Not; vielleicht ist auch ein Mangel an die Drüsen- 
wirkungen anregenden B-Stoffen im Spiele, während die Diarrhöen durch ein 
Defizit an A-Stoffen ausgelöst werden können. Die Erkrankung wird also von 
E. als eine Defizienzkrankheit aufgefaßt; eine sehr gemischte Fleisch-Gemüse- 
Früchte-Milchdiät ist zur Heilung erforderlich. Zeehuisen (Utrecht). 


51. Gustav Gärtner. Ein Vorschlag zur Therapie des Keuch- 
hustens. (Wiener med. Wochenschrift 1919. Nr. 42.) 
Der Vorschlag geht dahin, die Rachenorgane keuchhustenkranker Kinder mit 
konzentriertem Sonnenlicht zu bestrahlen. Verf. sah gute Erfolge, beobachtet 
an seinen Kindern. . Technik: Mittels des Kehlkopfspiegelreflektors werden die 
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Sonnenstrahlen auf Gaumen und Rachen projiziert. Jede Einzelbestrahlung 
dauert 10—20 Sekunden. Eine Sitzung setzt sich aus 10—20 Einzelbestrahlungen 
zusammen. im Hinblick auf die bakterizide Eigenschaft des Sonnenlichts ist die 
Therapie zweifellos beachtenswert unter der Fülle der Keuchhustenmittel. 
Victor Feith (Nürnberg). 


52. W. F. Enklaar. Vorbeugung und Bekämpfung des Keuch- 

hustens. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 126—29.) 

Die Pfaundler’sche »Aufschiebung« des Keuchhustenalters soll durch Bil- 
dung von Parallelschulklassen erstrebt werden; die ältesten Kinder kinderreicher 
Familien sollen in durch schon immune Kinder bewohnte Schulklassen unter- 
gebracht werden Meldezwang, sowie ein genau durchgeführtes Kartensystem 
sind die Grundbedingungen dieser Seuchenbekämpfung. Hauptbedingung ist also: 
Fernhaltung der Infektion der ältesten Kinder jeglicher Familien während mög- 
lichst längeren Zeitraumes. Zeehuisen (Utrecht). 


53, B. H. Sajet und J. van Gelderen. Vorbeugung und Bekämpfung 

des Keuchhustens. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. I. S. 1525—46.) 

Von 13 500 Kindern zu Amsterdam hatten ungefähr 55%, den Keuchhusten 
überstanden, und zwar stand die Häufigkeit sowie die relative und absolute Mor- 
talität dieser Erkrankung in den wohlhabenden Gesellschaftskreisen derjenigen 
der Arbeiterfamilien erheblich nach. Die Sterblichkeit der Seuche war im 1. Le- 
bensjahre 0,4%, ; unterhalb des 14. Lebensjahres waren von 100 Todesfällen 
3,6—6 auf Rechnung des Keuchhustens zu bringen. Die Keuchhustensterblich- 
keit zu Amsterdam stand derjenigen nördlicher Größstädte nach; auch die monat- 
liche Sterblichkeit erwies den ungünstigen Einfluß schlechter Witterungsverhält- 
nisse. Auch zu Amsterdam starben mehr Mädchen als Knaben an dieser Seuche, 
während die jüdische Keuchhustenmortalität 3!/,mal hinter derjenigen der übrigen 
Kinder zurückbleibt. Verff. nahmen Stellung gegen die von manchen Ärzten be- 
fürwortete vollständige Unterlassung jeglichen Eingriffs, vor allem wegen des 
Freibleibens eines erheblichen Bruchteils der kindlichen Bevölkerung, und zwar 
wird Hemmung der Kontaktwirkung erstrebt, in erster Instanz durch Zwangs- 
meldung jeglichen neuen Falles, und Berichterstattung desselben an die Schul- 
behörde, so daß nicht nur die erkrankten Kinder, sondern auch diejenigen Kinder 
des betreffenden Schulraumes, welche noch keinen Keuchhusten überstanden 
haben, indessen vom Schularzt als verdächtig signalisiert sind, ebenso wie ihre 
Geschwister aus der Schule ferngehalten werden. Die Herstellung von Schüler- 
karten für jeglichen Schüler wird diese Maßnahme fördern. Für die vorbereitenden 
Schulen sollen diese Maßnahmen, insbesondere was die zeitweilige vollständige 
Aufhebung des Schulbetriebes anbelangt, rigoroser sein als für die Schulen älterer 
Kinder; noch ernster ist die Lage in Kinderheimen, Säuglingsanstalten und Kinder- 
krankenanstalten. Die Herstellung von Keuchhustenheimen wird befürwortet; die 
Beteiligung spezieller, mit der Keuchhustenbekämpfung beauftragter Ärzte und 
Pflegerinnen wird zur Vorbeugung etwaiger Komplikationen erforderlich erachtet. 

Zeehuisen (Utrecht). 


54. Friedberger und van der Reis. Über ein besonderes Ver- 
halten der Haut Fleckfieberkranker. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 38.) 

Nach subkutaner Injektion von Aufschwemmungen abgetöteter Weil-Felix- 

(Xıs)-Bazillen tritt bei Gesunden und Nichtfleckfieberkranken eine Rötung der 
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Injektionsstelle auf, die 2 Stunden nach der Injektion sich bemerkbar macht und 
bis 24 Stunden anhält. Diese Reaktion fehlt bei Fleckfieberkranken oder ist nur 
schwach ausgeprägt. Diese mit der Stichreaktion bei der subkutanen Tuberkulin- 
probe vergleichbare Reaktion bleibt bei dem Fleckfieberkranken aus, weil entweder 
hier die normalen Antikörper nicht vorhanden, bzw. durch den Bazillus auf- 
gebraucht (negative Phase), oder weil sie durch das Eindringen des Bac. Weil- 
Felix in den Körper so gesteigert sind, daß sie einen schnellen Abbau eines ein- 
geführten Antigens über die entzündungserregenden Spaltprodukte hinaus zu 
indifferenten Spaltprodukten im Sinne von Friedberger und Vallardi bedingen. 
Die letztere Deutung würde es erklären, weshalb wir im Körper des fleckfieber- 
' kranken Menschen so selten den an sich ja eugenischen Bac. Weil-Felix finden. 
Die Antikörper bedingen eben einen der Vermehrung parallel gehenden schnellen 
Zerfall der ins Blut gelangten Bazillen, und die tatsächlich vorhandene Bazillen- 
zahl ist dann nur eine Resultante der Vermehrungsintensität der Bazillen einerseits 
und ihrer schnellen Abtötung andererseits. So wäre es also zu verstehen, warum 
wir so selten den Bazillus im Blute zu züchten vermögen. 
W. Hesse (Halle a. S.). 


55. Robert Löwy. Über atypische Fleckfiebererkrankungen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1919. Nr. 44.) ' 
Intensität und Auftreten des Exanthems ist abhängig von der individuellen 
Konstitution und der Beschaffenheit des Gefäßsystems, dem eigentlichen An- 
griffspunkt des Fleckfiebervirus. Victor Feith (Nürnberg). 


56. W. Steiner. Über die Komplementbindung von Fleckfieber- 
sera mit Extrakten von Proteus X,s. (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 41.) | 

83%, der untersuchten Fälle blieben negativ; die übrigen Fälle zeigten Kom- 
plementbindung bei gleichzeitiger Eigenhemmung, können daher nicht als spe- 
zifisch reagierend angesehen werden. Diese negativen Ergebnisse sprechen wesent- 
lich gegen die Annahme des Proteus X,, als Fleckfiebererreger. 

Mannes (Weimar). 


57. van der Reis. Zur Agglutinabilität des Weil-Felix-Bazillus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 38.) 

Die zuckerfrei gezüchteten X,s-Kulturen können durch Patientenserum 
stärker agglutiniert werden als durch Kaninchenserum. 

Die Agglutination durch Kaninchenserum ist bei Zuckerzusatz von 1%, 
bzw. 1—12%, am kräftigsten und geht bis zur Titrehöhe des Serums hinauf. 

Die Agglutination durch Patientenserum zeigt keine charakteristische 
Schwankung. 

Die verschiedenen Zuckerarten (Milch-, Trauben-, Rohrzucker und Mannit) 
unterscheiden sich dabei nicht. 

Spontanagglutination tritt bei Benutzung der verwandten Nährböden nie- 
mals auf. 

Die Versuche des Verf.s stimmen mit dem Schiff’schen insofern überein, 
als sich wohl ein gewisser Einfluß des Zuckers bemerkbar macht, aber bei den 
benutzten Seris, Kulturen und Nährböden keineswegs in dem Grade wie bei Schiff. 

Dagegen wurde weder ein vollständiges Fehlen der Agglutinabilität auf 
zuckerfreien Nährböden, noch eine Spontanagglutination, selbst bei maximalem 
Zuckergehalt beobachtet. W. Hesse (Halle a. S.). 


=} 
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58, H. Grossfeld. Über Onychodystrophie nach Fleckfieber. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1919. Nr. 46.) 

Ungefähr im 2. Rekonvaleszentenmonaf bemerkt man in der Gegend der 
Lunula einen weißlich gefärbten, also im Vergleich zur übrigen Nagelplatte weniger 
durchsichtigen Querstreifen. Die Breite des Streifens (ca. 2—3 mm) entspricht 
einem Stück Nagelplatte, das in der 14tägigen Dauer des Fleckfiebers aus der 
Matrix hervorgegangen ist. Mit dem Wachsen des Nagels rückt dann der Streifen 
immer weiter distalwärts, sein proximaler Rand wird bald sichtbar und erscheint 
etwa im 6. Monat am distalen Nagelrand. Es läßt sich daraus bei zugereisten 
Rekonvaleszenten ohne Krankengeschichten die Diagnose des Fleckfiebers retro- 
spektiv stellen. Seifert (Würzburg). 


59. Sobernheim. Neueres über Pocken und Pockenschutzimpfung. 

(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 49.) 

Obligatorische Impfung und Wiederimpfung haben während des Krieges ihre 
Wirksamkeit für Deutschland erwiesen. Eingeschleppte Epidemien verliefen 
sehr gelinde. Die diagnostischen Mittel zur Erkennung der Krankheit bestehen 
in den kaum geübten biologischen Reaktionen, der Darstellung Paaschen’scher 
Körperchen und dem sehr umständlichen Nachweis Guarneri’scher Körperchen. 
Das neue Verfahren von Paul verwendet den Tierversuch. Es wird Pustelinhalt 
auf das Kaninchenauge überimpft, nach 36—48 Stunden entsteht eine Epitheliosis, 
die mittels einer chemischen Reaktion am enukleierten Bulbus auf ihre Spezifität 
geprüft wird. Da der Eiter sehr resistent ist, kann er auf einem gewöhnlichen 
Objektträger der Untersuchungsstation zugesandt werden. 

Die Infektion erfolgt in den seltensten Fällen von der Haut oder dem Pustel- 
inhalt aus, sondern durch Tröpfcheninfektion, da das Virus schon mit der Paul- 
schen Reaktion im Speichel, Sputum usw. nachweisbar ist und vor dem Ausbruch 
des Exanthems anstecken kann. S. Pollag (Zürich). 


60. M. R. Wurtz. La variole a Paris et dans la banlieue pendant 
la guerre (août 1914 à juin 1919). (Bull. de l’acad. de med. 1919. 
83. Jahrg. Nr. 25. S. 833.) 
In Paris wurden folgende Zahlen von Pockenfällen beobachtet: 
1914 (von August bis Dezember) 6 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 (in den ersten 5 Monaten) 47 
Diese große Zunahme in den letzten Monaten führt Verf. auf den zunehmenden 
Widerstand gegen die Impfung zurück. Beispielsweise kamen in dem Hospital 
des Verf.s 60%, zur Beobachtung, die sich nicht hatten wiederimpfen lassen und 
trotz energischen Zuredens sich auch nicht dazu entschließen konnten. 
Alexander (Davos). 


61. F. Kirstein (Hannover). Keimfreimachung der Schutzpocken- 
lymphe mittels Morgenroth’scher Chinaalkaloide. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 40.) 

Nach den bisher vom Verf. angestellten, noch nicht völlig abgeschlossenen 

Versuchen ist es möglich, durch einen ganz geringen Zusatz von Eukupinotoxin 


gosn 
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(das sich von allen untersuchten Präparaten als das günstigste erwies), dessen 
Wirkung zur Vermeidung einer Schädigung des Vaccinevirus durch Ausfällung 
mit Sodalösung wieder paralysiert werden kann, eine keimfreie oder wenigstens ganz 
keimarme Lymphe bei erhaltener kräftiger Virulenz zu erzielen. 

Mannes (Weimar). 


62. E. Sieber. Parotitis epidemica und Pankreatitis. (Casopis l&karuv 
ceskych 1919. Nr. 20.) 

Im Vergleich zu dem häufigen Vorkommen von Entzündungen der Submaxillar- 
und Sublingualdrüsen bei epidemischer Parotitis ist die Komplikation der letzteren 
mit Pankreatitis selten. Dieselbe stellt sich am 3.—6. Krankheitstage ein und 
äußert sich durch diffuse oder im Epigastrium lokalisierte Bauchschmerzen, Ap- 
petitlosigkeit oder Erbrechen; die Pankreasgegend ist druckschmerzhaft, manch- 
mal ist eine elastische Resistenz tastbar. Die Temperatur ist teils unverändert, 
teils um einige Zehntel erhöht; im Stuhl findet man Fett und unverdaute quer- 
gestreifte Muskelfasern, im Harn Zucker. Dem Autor gelang es, bei 3 von 9 Fällen, 
die keine Symptome einer Pankreatitis zeigten, alimentäre Glykosurie hervor- 
zurufen; die Menge des ausgeschiedenen Zuckers schwankte zwischen 1,5—3°;. 
Bei diesen Fällen bestand kein Verdacht auf eine Affektion des Pankreas, und die 
alimentäre Glykosurie verschwand mit der Parotitis. Am seltensten sind jene 
Fälle, bei denen die Pankreatitis früher vorhanden ist als die Parotitis. Die Dia- 
gnose dieser Fälle ist im Anfangsstadium unmöglich, doch ist ihre Prognose 
günstig. G. Mühlstein (Prag). 


63. Dubs. Pneumokokken- und Colistrumitis. (Münchener med. 
Wochenschrift 1919. Nr. 28.) 

Im Anschluß an eine Unterlappenpneumonie mit Empyem der Brusthöhle 
entwickelte sich 2 Monate nach völliger Genesung eine Strumitis. Dieser Fall 
ist wegen des bisher noch nicht beobachteten abnorm langen Intervalles zwischen 
Lungen- und Schilddrüseninfektion bemerkenswert. In einer anderen Beobach- 
tung entwickelte sich eine Strumitis durch Coliinfektion im Verlaufe einer chro- 
nischen Obstipation; dieser Fall ist insofern beachtenswert, als erst vier derartige 
Infektionen in der Literatur beschrieben sind. W. Hesse (Halle a. S.). 


64. A. A. J. Luanjer. Die Epidemiologie der Meningitis cerebro- 

spinalis, (Verhandi. im Auftrag des zentralen Gesundheitsamtes, 1919.) 

Ausführungen über die während der Kriegszeit in den Niederlanden auf- 
getretenen Fälle vom epidemiologischen Gesichtspunkt aus. Herpes war äußerst 
selten, ist nicht diagnostisch verwertbar, indem Pneumokokkien neben Meningitis 
ebenfalls manchmal Herpes herbeiführen. Verf. bevorzugt ätiologisch die Blut- 
theorie; die Meningitis ist gewöhnlich eine der lokalen Affektionen der Blutinfektion 
durch Meningokokken. Nicht diejenigen Fälle, in denen bei vorliegender Me- 
ningitis die sepzifischen Kokken im Blute vorgefunden werden, liefern das aus- 
schlaggebende Belegmaterial, sondern diejenigen, in welchen schon 3—5 Tage 
vor Einsetzen der Meningitis ein septisches Bild aufgetreten war. Mit Recht 
wird die Desinfektion auf Taschentücher und Leibwäsche beschränkt. Die Wahl 
zwischen der reinen Infektionstheorie und der Kalsch’schen Auffassung der 
gelegentlichen Virulenz des Meningokokkus liegt nach Verf. an der letzteren Seite. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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65. Veratti. Über einen Fall von Meningokokkenseptikämie mit 
petechialem Exanthem. (Sitzungsbericht der Soc. med.-chir. di Pavia 
vom 25. Juli 1919. — Riv. crit. di clin. med. 1919. Nr. 35. ) 

Ein aus einer Fleckfiebergegend beurlaubter Soldat erkrankte zu Hause 
plötzlich mit Schüttelfrost; nach einigen Tagen ein durchaus für Flecktyphus 
charakteristisches Exanthem. Reaktion von Weil-Felix negativ, ebenso die 
Agglutination für Typhus, Paratyphus A und B, und die Blutkultur in Bouillon 
und Galle. Dagegen wurde 2mal nacheinander aus dem Blut, das in großer Menge 
zu Bouillon gegeben wurde, ein Bakterium isoliert, das alle morphologischen und 
kulturellen Eigenschaften des Meningokokkus von Weichselbaum aufwies und 
im höchsten Grade von einem Serum gegen die Varietät B des Meningokokkus 
(Parameningokokkus von Diphter) vom Institut Pasteur in Paris agglutiniert 
wurde. Protrahierter Krankheitsverlauf, Fieber noch 1 Monat lang nach Ver- 
schwinden des Exanthems, und im vorgerückten Stadium meningeale Erschei- 
aungen (Steifigkeit, Hyperästhesie); Liquor cerebrospinalis leicht getrübt, steril. 
Verf. hebt hervor, wie wichtig für die Diagnose in diesem Falle die Reaktion 
von Weil-Felix war. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


66. E de Massary et L. Tockmann. La glycosurie dans la 
méningite cérébro-spinale; sa valeur pronostique et ses 
indications thérapeutiques. (Bull. de acad. de med. 1919. 83. Jahrg. 
Nr. 23. S. 786.) f 
Auf Grund dreier Beobachtungen glaubt Verf. den Schluß ziehen zu dürfen, 

daß Meningitis mit Glykosurie als prognostisch besonders ungünstig zu bewerten 

ist, weil es sich hauptsächlich um Läsionen innerhalb der Ventrikel handelt. In 
solchen Fällen wäre die Lumbalpunktion unzureichend und müßte durch Tre- 
panation ersetzt werden. Alexander (Davos). 


67. J. H. G. Carstens. Behandlung der Sepsis mit Collargol. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1408—9.) 

In drei im Anschluß an Spanische Grippe auftretenden Fällen mit negativen 
bakteriologischen und sonstigen Reaktionen, sowie negativem Blutbefund, wurde 
die tägliche Behandlung mit Collargolsalbeneinreibung erfolgreich vorgenommen. 
Indem sonstige septische Erkrankungen weniger durch Collargol beeinflußt werden, 
lag die Annahme nahe, daß in den Grippeepidemien ein für kolloidales Silber be- 
sonders empfindliches Agens im Spiele ist; vor allem wird das Collargol durch die 
Haut des Kindes durchgelassen. Zeehuisen (Utrecht). 


68, Naef. Klinisches über die endemische Encephalitis. (Münchener 

med. Wochenschrift 1919. Nr. 36.) | 

In den ersten Monaten des Jahres 1919, gegen Ende der Grippeepidemie, 
kamen im Verlauf der Grippe verschiedene Fälle von Encephalitis zur Beobachtung 
mit folgendem Symptomenkomplex: 1) Schlafsucht als regelmäßigstes Symptom, 
und zwar alle Übergänge von leichter Schläfrigkeit bis zum tiefen Sopor und 
Koma, 2) Delirien, 3) Lähmungserscheinungen, am häufigsten im Bereich der 
Augenmuskeln, aber auch der übrigen Hirnnerven und der Extremitäten, zu- 
weilen in Form von Reflexstörungen an den Gliedmaßen, 4) Hirndrucksymptomen, 
5) bulbären Störungen, 6) allgemeine Hypertonie, 7) zerebellare Störungen, 8) Er- 
scheinungen von seiten des Rückenmarkes (Aufhebung des Patellar- und Achilles- 
Schnenreflexes, Hinterstrangerkrankungen), 9) motorische Reizerscheinungen 
Choreatisch athetotischen Charakters. Die Grippe verlief dabei ambulant oder 
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war von schweren zerebralen Symptomen verdeckt, bevor die Fälle zur Beobach- 
tung kamen. Die Art des vielseitigen Krankheitsbildes wird lediglich durch die 
Lokalisation des zugrunde liegenden toxischen oder infektiösen Prozesses bedingt 
sein. Schwierigkeiten macht die lokalisatorische Begründung für das auffallende 
Symptom der Schlafsucht, die vielleicht, da sie bei gewissen Affektionen der 
Stammganglien neben Muskelrigidität und Ataxie beobachtet wird, dorthin zu 
verlegen ist. Therapeutisch hat sich nichts als wirksam erwiesen. 
W. Hesse (Halle a. S.). 


69. L. Spolverini. Beitrag zum Studium der Immunprophylaxe 
beim Scharlach. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 26. Hft. 37. 1919. Sep- 
tember 14.) 


Bei 8 Kindern mit teils frischem, teils abgelaufenem Scharlach fand S. eine 
deutliche (Imal nur eine schwache) Komplementablenkung durch alkoholischen 
Extrakt aus Scharlachschuppen; ein weiteres Kind zeigte die Ablenkung noch 
10 Monate nach einem leichten Scharlach. (Die erste Entdeckung stammt von 
Caronia, s. »Pathologica« Nr. 127, 1914.) Mit einer nach Di Cristina’s Vor- 
schrift aus Scharlachschuppen (s. »Pediatria« Fasc. 7, 1916) und mit einer anderen, 
von DiCristina selber nach einem neueren Verfahren ebenso, aber nicht mit 
Menschen-, sondern mit Pferdeblutserum hergestellten Vaccine (s. »Pediatria«, 
Fasc. 1, 1919) immunisierte er (subkutan 6 Tage lang je 3 ccm) 10 gesunde Kinder, 
nachdem er auch vor der Injektion auf Komplementablenkung untersucht hatte, 
und legte sie dann auf die Scharlachstation. Alle 10 blieben gesund, trotz einem 
Aufenthalt bis zu 2 Monaten unter den zum Teil sehr schwerkranken Scharlach- 
kindern, und obwohl sie deren Handtücher mitgebrauchten, einige sogar mit 
.Scharlachschuppen bestreut wurden. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich hierbei um eine aktive Immuni- 
sierung mit den in den Scharlachschuppen enthaltenen Produkten, und nicht 
um eine passive Immunität durch skarlatinöses Blutserum, das bei der Herstellung 
der Vaccine verwendet wurde. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


70. L. Bouman. Gsehirnveränderungen beim Tetanus. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1920. II. S. 1931—32.) 

In einem nach kompliziertem Bruch des Unterschenkels bei einem Erwach- 
senen aufgetretenen, ungünstig verlaufenden Tetanus wurden im Mark des Gyrus 
centralis anterior, des Hippocampus, des Thalamus, des Pons und des Kleinhirns, 
hauptsächlich aus Gliazellen aufgebaute kleine Herde mit plasmodischer Glia 
struktur, eigentümliche Wurstformen und an der Peripherie vor allem Stäbchen- 
zellen mit ziemlich zahlreichen Erythrocyten ohne Entzündungserscheinungen 
vorgefunden. Deutliche experimentelle Analogien dieses Befundes konnten bisher 
nicht erbracht werden. Die Gliaherde wurden von der Wirkung der Toxine abhängig 
erachtet und als Analogon der subakuten und chronischen Vorgänge bei Dementia 
pa: alytica, multipler Sklerose usw. angesehen. Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Oktober bis Dezember 1919.) 


Von 


Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Ausführliche experimentelle Untersuchungen über die Ab- 
wanderung intravenös injizierter Stoffe aus dem Blute und seine 
Verteilung auf Blut und Gewebe rühren von Frey(1). Die 
Versuche wurden an Kaninchen mit Phosphat, Nitrat, Bromid, 
Jodid, Sulfat und Kochsalz angestellt. Der Verf. kommt zu dem 
Schluß, daß der Vorgang des Überrritts von intravenös injizierten 
Substanzen aus der Blutbahn ein Diffusionsprozeß ist, d. h. seine 
Geschwindigkeit ist dem jeweiligen Konzentrationsunterschied 
proportional, und schließlich verteilt sich die Substanz mit 
gleicher Konzentration auf Plasma und Gewebe. 

Über den Zusammenhang zwischen Konzentration und 
Wirkung von verschiedenen Arzneimitteln äußern sich Storm 
van Leeuwen und le Heux(2). Es zeigte sich, daß dieser 
Zusammenhang verschieden ist, und daß man zwei Formen unter- 
scheiden kann: in dem einen Falle geht die Kurve geradlinig, im 
zweiten Falle nicht. Zu der ersten Gruppe gehören die lipoid- 
löslichen Narkotika. Da ihre Verteilung zwischen lipoidarmen 
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und lipoidreichen Geweben in derselben Linie verläuft wie ihre 
Konzentrationswirkungskurve, so ist es sehr wahrscheinlich, daß 
ihre Wirkung im geraden Verhältnis steht zu der Menge, welche 
an der Stelle im Körper anwesend ist, wo das Gift seine Wirkung 
entfalten muß. Mit der Konzentration nicht parallel gehend ist 
die Wirkung bei den Basen. Die Alkaloide scheinen vielleicht 
an den Stellen, wo sie wirken, spezifisch adsorbiert zu werden. 

Für die Wertbestimmung von Fiebermitteln gibt Born- 
stein (3) folgende Methode an: Eine mit Paratyphus B geimpfte 
Bouillon wird 2—3 Tage im Brutschrank bei 37° stehen gelassen. 
Die Bouillon wird dann durch ein Berkefeldfilter filtriert, der 
Rückstand abgeschabt, im Mörser mit etwas Glyzerin verrieben 
und 15 Minuten bei 100° sterilisiert.e Man injiziert kleinen 
Kaninchen 0,2 ccm der Glyzerinsuspension + 2ccm des Bouillon- 
filtrates, größeren Tieren entsprechend mehr. Nach 4—5 Stunden 
erhält man einen Temperaturanstieg auf 41°. Diese Temperatur 
bleibt stundenlang gleichmäßig. In diesem Zustand kann das zu 
prüfende Mittel verabfolgt werden. 

Meidner(4) gibt einen gut orientierenden Überblick über 
die praktische Verwendung der neueren Opiumderivate unter 
besonderer Berücksichtigung von Narkophin, Laudanon, Holopon, 
Giykomekon, Pavon, Parakodin, Paramorfan, Eukodal und Papa- 
verin. 

Über die Verwendung von Diäthylbarbitursäurekom- 
positionen äußert sich v. Noorden (5). Er lobt besonders das 
als Somnazetin bekannte Gemisch und führt ein »Somnacetinum 
solubile« ein, das 20% Natrium diaethylbarbituricum, 1% Kodein- 
phosphat und eine entsprechende Menge Antipyrin enthält. Diese 
Kombination ist in Ampullen vorrätig, auch kann eine ent- 
sprechende Mischung rektal angewandt werden. Der Vorteil des 
Somnazetins und des Somnacetinum solubile beruht darauf, daß 
man mit geringeren Mengen Acidum diaethylbarbituricum als 
sonst auskommt. Verf. nennt weiterhin einige Indikationen zum 
Gebrauch des alten Somnazetins (nächtliche Eisenbahnfahrten, See- 
fahrten, Schmerzen, bei Morphiumentziehungen, allgemeiner ner- 
vöser Erregung, bei Durchfallerkrankungen, Arteriosklerose usw.). 

Hauptmann (6) teilt seine Erfahrungen über die Luminal- 
behandlung der Epilepsie mit. Die Beeinflussung großer Krampf- 
anfälle war nach Zahl und Stärke derselben eine recht deutliche. 
Dagegen wurden die Nachwirkungen weniger beeinflußt. Man 
gebe täglich mehrmals kleinere Dosen, etwa abends 0,2 und am 
Vormittag etwa 0,1. Im allgemeinen kommt man mit ganz ge- 
ringen Dosen aus, mit denen man beginnen soll. Nach größeren 
Dosen kann man wieder herabgehen, da eine kumulative Wirkung 
nicht ausgeschlossen ist. Auch kann man mit der Luminal- 
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dosierung langsam heruntergehen und dieses durch hohe Brom- 
gaben ersetzen. | 

Ein eigentümliches Verhalten zeigt das Phenoval im mensch- 
lichen Körper nach Seegers (7) insofern, als es im Gegensatz 
zu Bromiden beim chronischen Gebrauch nur zu einem geringen 
Bruchteil im Harn ausgeschieden wird, dagegen fand sich der 
weitaus größte Teil im Kot wieder (als Bromvaleriansäure?). 
Brom scheint also im Phenoval schwer abspaltbar zu sein. Damit 
stimmt auch überein, daß die Wirkung bei Epilepsie eine recht 
geringe ist. Dagegen wirkt es günstig bei neuralgischen Schmerzen 
und besonders als schweißunterdrückendes Mittel. 

Die anästhesierende Wirkung des Chloräthyls wird ver- 
stärkt, wenn man gleichzeitig mit dem Strahl den Luftstrom eines 
Gebläses (Politzerball) auf die betreffende Stelle leitet. Anblasen 
mit dem Munde empfiehlt sich weniger (Weigert8). 

Durch eine 1%ige Lösung des phenolsulfosauren Anästhesins 
(Subkutin) kann nach Fioer (9) bereits nach kleinen Dosen 
(0,4—0,5 ccm) eine hinreichend umfangreiche Lokalanästhesie 
von 15—20 Minuten Dauer erzielt werden. Kleinere chirurgische 
Eingriffe können bei dieser Art von Lokalanästhesie ausgeführt 
werden. 

Die Konzentrationswirkungskurve des Skopolamins haben 
Liljestrand, van der Made und Storm van Leeuwen (10) 
an Kaninchen erforscht. Da die Versuche indes überwiegend 
rein theoretische Bedeutung haben, so sei hier auf das Original 
verwiesen. 

Über den Synergismus von Skopolamin-Morphin äußern 
sich Storm van Leeuwen und von der Made (11) dahin, daß 
die beim Menschen beobachtete potenzierte Wirkung kein kon- 
stantes Ergebnis zu sein scheint. Bei Kaninchen besteht weder 
bei Untersuchung der Großhirnnarkose, noch bei Untersuchung 
der Rückenmarkreflexe eine Potenzierung. Die Wirkung von 
kleinen Dosen Morphin wird durch die erregende Skopolamin- 
wirkung sogar abgeschwächt. Die Wirkung von größeren Dosen 
Morphin scheint durch Skopolamin etwas verstärkt zu werden, 
indem dabei die erregende Wirkung des Skopolamins unter- 
drückt wird. 

Zahlreiche Arbeiten liegen über Salvarsan und Silber- 
salvarsan vor: Eine Anzahl Richtlinien für praktische Ärzte für 
die Salvarsanbehandlung hat Fabry (12) zusammengestellt. Ins- 
besondere sieht er im Silbersalvarsan und Sulfoxylat einen be- 
deutenden Fortschritt. — Über Entstehung und Verhütung von 
Salvarsanschädigungen äußert sich Stern (13) dahin, daß sofort 
asch der Injektion Salvarsan auf der Magenschleimhaut ausge- 
schieden wird. Es wird Brechreiz erzeugt, ferner Magenstörungen 
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und Durchfall sowie Darmblutungen und Ikterus. Als Folge- 
erscheinungen der Magen-Darmsymptome kommt es bei manchen 
Personen, besonders Frauen, zu Hauterscheinungen, die offenbar 
durch Resorption unvollständig verarbeiteter Nahrungsstoffe ent- 
stehen. Die Exantheme können durch Kochsalzinfusion und 
Aderlaß, auch durch Adrenalininjektionen beseitigt werden. 
Personen mit akuten Magen-Darmstörungen sind von der Salvar- 
santherapie auszuschließen. Zeigen sich im Verlauf der Kur 
Exantheme, so sind Diätfehler zu vermeiden. — Fuchs (14) 
macht einige Angaben über fixe Salvarsanexantheme, die sich 
in einer Idiosynkrasie äußern, die besonders die Conjunctiva 
und empfindliche Hautstellen befällt. Die Erscheinung wurde 
beim Neosalvarsan und Salvarsannatrium beobachtet. Es gelang 
auch hier, durch vorherige Adrenalininjektion die idiosynkratische 
Reizung zu verhindern. — Sinn (15) teilt einige Fälle von Neuro- 
rezidiven nach reiner Salvarsan- und Silbersalvarsanbehandlung 
mit und meldet einen weiteren (den zweiten in der Literatur 
bekannt gewordenen) Todesfall durch Encephalitis haemorrhagica 
nach Silbersalvarsan. — Dreyfus (16) verbreitet sich eingehend 
über die verschiedenen Formen von spirillotoxischen und arseno- 
toxischen zerebralen Reaktionen nach Salvarsan. — Die Aus- 
scheidung des Silbersalvarsannatriums wurde von Hoppe (17) 
geprüft und festgestellt, daß die Hälfte des eingeführten Arsens 
in den ersten 24 Stunden und die Hauptmenge innerhalb der 
ersten 4 Tage ausgeschieden wird. Vom Silber wird nur sehr 
wenig ausgeschieden, etwa die Hälfte wird im Körper zurückbe- 
halten. Ferner fand H., daß kleine Gaben (0,1 in jeden Glutäus) 
Silbersalvarsannatrium auch schmerzlos intramuskulär injiziert 
werden können, was bei Nervenkrankheiten benutzt werden kana. 
Die Nebenwirkungen des Silbersalvarsans und Vorschläge zu 
deren Verhütung werden von Dreyfus (18) eingehend behandelt. 
Er gibt zunächst Allgemeinvorschriften für die Behandlung und 
bespricht von Nebenwirkungen den anaphylaktoiden Symptomen- 
komplex, das Fieber, die Hauterscheinungen, Ohnmachten, Kol- 
laps, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schwindeigefühle, Erbrechen. — 
Glaserfeld (19) sieht im Salvarsan ein Mittel, das fast immer 
eine effektive Therapia magna sterilisans herbeiführt, falls es 
richtig dosiert und nicht bei Kontraindikationen gegeben wird. 
0,8 Neosalvarsan führt im ersten Anfall oder in der ersten 
Hälfte des zweiten Anfalles zur Abkürzung desselben. Im Intervall 
gegeben, kürzt es den nächsten Anfall ab, ohne ihn ganz zu ver- 
hindern. .Die Rekonvaleszenz wird durch Salvarsan erheblich 
abgekürzt, die Blutarmut schwindet schnell. Kontraindikationen 
sind dekompensierte Herzkrankheiten, schwere Nierenkrankheiten, 
Ikterus usw. — Bruhns und Löwenberg (20) äußern sich über 
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die Verwendung des Silbersalvarsannatriums und die Dosierung 
des Salvarsans nebst Mitteilung eines Falles von Encephalitis 
haemorrhagica nach Neosalvarsan. 

Die Wertbestimmung von Herzmitteln bei intestinaler Ein- 
führung in den Magen des Frosches hat eine Arbeit von Le- 
wisson (21) zum Gegenstand. Die Methode gibt einen Anhalıs- 
punkt für die Intensität der intestinalen Resorption, indem sie 
den Resorptionsfaktor bestimmt, der um so größer ist, je lang- 
samer die intestinale Resorption im Verhältnis zur endolympha- 
tischen vor sich gebt. Sie liegt in der Regel zwischen 20 und 40. 

. Nach Untersuchungen Pietrowski’s (22) bewirkt Strophan- 
thin vermöge seiner großen Oberflächenakiivität eine Fällung in 
kolloiden Systemen. In einem hydrophilen Kolloid wie Gelatine 
trit sie als Verringerung des Quellungsvermögens dieser Substanz 
zutage. Dies berechtigt zu der Annahme, daß die tonussteigernde 
Wirkung des Giftes auf den Herzmuskel eine Schrumpfung der 
Faseroberfläche ist durch Adsorption der Droge, ohne daß damit 
die Spezifität der Wirkung eine Erklärung fände. 

Über die Reversibilität der Digitaliswirkung hat v. Isse- 
kutz (23) Versuche angestellt und gefunden, daß die mit g-Stro- 
phanthin vergifteten Eskulentenherzen durch die Auswaschung 
auch bei fortdauernder rhythmischer Reizung sich erholen, nach 
der Vergiftung mit Digitalisgiykosiden (Digitoxin, Adigan) und 
Helleborein nur während einer Ruhepause. Die kürzeren 
Wirkungszeiten der zweiten Vergiftungen beweisen, daß die Gift- 
entfernung trotz der langdauernden Auswaschung und anscheinend 
normaler Herzarbeit häufig unvollständig ist. Strophanthin ist 
leichter auswaschbar als die Digitalisglykoside und Helleborein. 
Eine neue Art der Digitalisanwendung berichtet Rösler (24). Er 
benutzte wäßrige Kaltauszüge (Mazeration) der Digitalisblätter, 
dem er in einigen Fällen noch das erkaltete Infus der bereits 
mazerierten Blätter zusetzte: Mazeroinfus. Als auffallendstes 
Ergebnis der klinischen Versuche hebt Verf. die gute diuretische 
Wirkung der wäßrigen Digitalisauszüge im allgemeinen und das 
Überwiegen der Mazeration und des Mazeroinfuses im besonderen 
hervor. Weiterhin wird noch die glänzende diuretische Wirkung 
der Digitalis bei kardialen Ödemen betont, besonders in dem 
hier mitgeteilten Falle, weil weder die Purinderivate noch Harn- 
stoff keine auch nur annähernd so große Diurese hervorbrachten. 
Verf. sieht die gute Wirkung in der Kombination Gitalin-Digi- 
talein. — Im Gegensatz hierzu hat Jarisch (25) eine ausge- 
sprochene Diuresehemmung durch Digitalis in therapeutischen 
Dosen beobachtet, kleinste Dosen (2mal täglich 0,05) wirkten 
fördernd. Offenbar handelt es sich um eine Wirkung, die darin 
zu suchen ist, daß infolge gesteigerter Erregbarkeit der Nieren- 
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gefäße der Schwellenwert sowohl für die verändernde wie er- 
weiternde Nierengefäßwirkung herabgesetzt wurde. Praktisch 
ergibt sich hieraus die Forderung, bei Schrumpfnieren mit der 
Dosierung vorsichtig zu sein, ebenso bei Herzkranken, wenn 
niedriges spezifisches Gewicht des Harns auf Nierensklerose hin- 
weist. — Loewe (28) berichtet über neue Beobachtungen über 
Herzfunktion und Digitaliswirkung, die sich eingehend hier nicht 
wiedergeben läßt. 

Die Chininausscheidung im Kaninchenharn wurde von 
Löwenstein und Kosian (27) geprüft: Bei parenteraler Ein- 
verleibung sinkt die Menge der durch den Harn ausgeschiedenen 
Chininmenge allmählich. Dies tritt aber nur dann ein, wenn 
die Dosis nicht zu klein (bei Kaninchen nicht unter 40 mg) ist. 
Damit dürfte auch der Gegensatz zwischen enteraler und par- 
enteraler Einverleibung erklärt sein. Die mit dem Harn ausge- 
schiedene Chininquote bleibt dieselbe, ob große oder kleine 
Chinindosen versucht werden. Durch gleichzeitig injizierte 
Lösungsmittel des Chinins, wie Chloroform, Galle usw., wird die 
Ausscheidung des Chloroforms verringert oder verzögert. Gleich- 
zeitige Injektion von 2%, Collargollösung steigert bei Kaninchen 
die Ausfuhrmenge, wenn durch längere Behandlung vorher 
weniger ausgeschieden wurde. — Das Wesen der Chininfestigkeit 
der Protozoen suchte Neuschlosz (28) zu ergründen: Der 
Schwellenwert der tödlichen Konzentration stellt sich bei Para- 
maecium caudatum, die in 2 Stunden getötet werden, auf 1:100000. 
Durch allmähliches Gewöhnen an immer steigende Konzentra- 
tionen läßt sich eine hochgradige Festigkeit der Paramäzien gegen 
Chinin herbeiführen. Durch gleichzeitiges Hinzufügen an sich 
unschädlicher Mengen arsenigsauren Natriums läßt sich die 
Chininfestigkeit der Paramäzien brechen und die ursprüngliche 
Chininempfindlichkeit wieder herstellen. Gefestigte Paramäzien 
erlangen im Gegensatz zu normalen die Fähigkeit, das Chinin 
zu zerstören. Arsen, das die Chininfestigkeit bricht, hemmt auch 
die Zerstörung des Chinins durch dieselben. — Lange (29) macht 
Angaben über die subkutane Anwendung von Chinin im Kindes- 
alter und warnt davor, da sich nur zu leicht Nekrosen danach 
einstellen können. Worauf diese beruhen, ist nicht sicher. 

Ostrowski(30) äußert sich eingehend über den Wert der 
Tiefenantisepsis mit Chininalkaloiden, unter besonderer Be- 
rücksichtigung der Vuzinbehandlung. Vuzinierte Wunden eitern 
in den ersten Tagen weniger. Auffallend ist auch die Herab- 
setzung der reparativen Vorgänge: Granulationsbildung und Ver- 
narbung sind verzögert. — Einen gut orientierenden Überblick 
über die Morgenroth’schen Chininderivate und ihre Verwendung 
in der Praxis auf Grund der bisherigen Literatur gibt Bruhn (31). 
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Nach Wassertrüdinger (32) bewährt sich eine 1%ige Vuzin- 
lösung in die Subcutis injiziert, bei Erysipel und Drüsenabszessen. 
Kirstein (33) hat mit gutem Erfolg das Eukupinotoxin in Ver- 
dünnung von 1:5000 zur Keimfreimachung der Vaccinelymphe 
angewandt, ohne daß dabei die Virulenz der Lymphe selbst be- 
einträchtigt wird. 

Bei schmerzhaften Mastdarmerkrankungen hat sich He- 
nius (33a) Eucupinum basicum in Form von Suppositorien gut 
bewährt. Die 2% Eukupin enthaltenden (wie schweren ?) Zäpfchen 
leisteten Gutes bei neuralgischen Mastdarmschmerzen, Fissura 
ani, Hämorrhoiden und Karzinom. | 

Rosenberg (34) bringt Kritisches zur Frage des intermediären 
Purinstoffwechsels, insbesondere über Purinumsatz und Atophan- 
wirkung. 

Zur Klärung der Frage, wie lange nach Beendigung einer 
Schmierkur Quecksilber im Körper verbleibt, liefert Man- 
heimer (35) einen Beitrag. Längere Zeit (Wochen) nach einer 
Schmierkur ist die Hg-Ausscheidung außerordentlich gering, sie 
beträgt nur Bruchteile eines Milligramms. Bei Einspritzungen 
von grauem Öl kann die Resorption sehr langsam und unregel- 
mäßig stattfinden. Ein nennenswertes Zurückbleiben von Queck- 
silber im Körper nach Schmierkuren kommt also nieht vor; auch 
spricht die Untersuchung von Leichen auf Hg gegen diese 
Annahme. 

Freudenberg (36) empfiehlt lokale Anwendung von Chlor- 
kalzium zur Verhütung der gefahrdrohenden Blutungen bei der 
suprapubischen Prostatektomie. Er injizierte 100 ccm einer 
6%igen Calcium chloratum siccum-Lösung, die nach 20 Minuten 
wieder entfernt wird. Nach der Operation wird die Nische der 
Prostata mit Vioformgaze, die mit Kalziumchlorid getränkt ist, 
austamponiert. Von 26 so behandelten Fällen trat nicht ein 
einziges Mal erwähnenswerte Blutung auf. 

Nach Zeller (37) tritt Diurese beim Gesunden stets bei 
intravenöser Kochsalztransfusion auf. Sie ist in der ersten 
Stunde schon vorhanden, wird am größten in der zweiten und 
dritten Stunde und nimmt dann langsam ab. Sie überschießt 
fast immer die vermehrte Zufuhr. Bei subkutaner Kochsalz- 
infusion tritt häufig nach 3—5 Stunden Diurese auf, jedoch nicht 
immer. Bei peroraler Kochsalzwasserzuführung tritt meist nach 
1—2 Stunden eine schnell wieder vergehende Diurese ein. Es 
läßt sich nachweisen, daß stets, ehe die Diurese einsetzt, der 
Blurwasserspiegel erhöht ist. Bei der Diurese wird häufig ein 
Urin ausgeschieden, der hauptsächlich aus Kochsalzwasser besteht. 

Ein neues Jodpräparat — ob ein Bedürfnis hierzu vorliegt, ist 
fraglich —, das Dijodyl (Rizinstearolsäuredijodid) haben Hoppe 
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und Seegers (38) angewandt. Das Präparat enthält 46—48% 
Jod und kommt in Tabletten zu 0,3 in den Handel. Die Jod- 
ausscheidung im Harn beträgt nur etwa ein Drittel derjenigen 
der Jodide. Im Kot erscheinen 10—35% Jod wieder. Dijodyl 
wurde gut vertragen, außer bei einer Epileptikerin mit basedow- 
artigen Erscheinungen. — Grumme (39) sucht die Einwirkung 
des Jodes auf Dysmenorrhöe durch eine Wirkung auf die Schild- 
drüse zu erklären; diese soll mitbestimmend auf die Tätigkeit 
der Ovarien wirken. 

Schliep (40) kämpft gegen den Unfug der Phenoiphthalein- 
anwendung. Die in der Literatur niedergelegten Fälle sollten 
genügen, das Mittel entweder ganz zu verbannen oder doch sehr 
vorsichtig damit umzugehen. Verf. zählt 72 phenolphthalein- 
haltige Abführmittel (pharmazeutische Spezialitäten) auf. 

Die bereits in früheren Sammelreferaten verschiedentlich 
erwähnte Behandlung des Trippers mit Terpentinölinjektionen 
nach Klingmüller hält auch Krebs(41) bei akutem und chro- 
nischem Tripper für recht brauchbar. Mittels dieser Terpentin- 
Eukupininjektionen werden besonders die foudroyanten Fälle 
günstig beeinflußt, die Behandlungsdauer wird abgekürzt und 
Komplikationen werden mehr als früher vermieden. 

Als Ersatz für Sekale in der Geburtshilfe empfiehlt Lip- 
schitz(42) das Tenosin, das sowohl innerlich wie auch ganz 
besonders intramuskulär gegeben werden kann. Nebenwirkungen 
sollen nicht auftreten. 

Zur Anfangsbehandlung und als Prophylaktikum gegen Kom- 
plikationen schwerer Grippe empfiehlt Mayer(43) ein Arznei- 
gemisch unter dem Namen Grippephylaxin im Handel (der 
Name ist geeignet zur irrigen Annahme, es handele sich um ein 
Serum- oder dgl. Präparat). Die Zusammensetzung einer jeden 
Tablette lautet: Phenazetin, Acid. acetyl.-salic., Salipyrinersatz 
& 0,15, Morph. hydr. 0,005. Die Gabe beträgt dreimal täglich 
2 Tabletten. Die Besserung setzte rasch danach ein und die 
Krankheitsdauer wurde abgekürzt. 

Das bereits in früheren Sammelreferaten erwähnte Tabelon 
wurde von Rohr und Reisach(44) bei gynäkologischen gonor- 
rhoischen Erkrankungen angewandt. Wenn auch in einzeinen 
Fällen eine Besserung eintrat, so war eine auffallende Rück- 
bildung der Erscheinungen in kurzer Zeit nicht zu beobachten. 

Die Ergebnisse der von Bingel geübten Therapie, Diphtherie 
nur mit gewöhnlichem Pferdeserum zu behandeln, sind neuer- 
dings in Zweifel gezogen und widerlegt worden. So berichtet 
Albrecht(45), daß bei leichten Fällen die Beeinflussung des 
lokalen Prozesses durch gewöhnliches Serum langsamer vor sich 
geht. Auch gingen die Beläge auf den Kehlkopf über, was bei 
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i der Antltoxinbehen andlung selten vorkommt. Bei schweren Fällen 
i setzte sich die W’erschlimmerung des Krankheitsbildes bei ge- 
E Wönlicher Serur behandlung fort, im Gegensatz zur Antitoxin- 


behandlung, Endlich war die Mortalitätsziffer etwa doppelt so 
viebei den antitoxin behandelten Fällen. Die alte Diphtherie- 
© 


Bennauer(46) sah gute Erfolge von der Arthigonbehand 


x lung der Cervixgonorrhöe. Das Arthigon wurde anfangs sub- 


U, später intravenös von 0,5—2,0 steigend, injiziert. 

e Heilner verursacht nach Reinhart(47) bei 
in eil der Fälle von chronischen Gelenkerkrankungen nach 
= ersten Injektionen eine frappante Besserung, die jedoch meist 
i vorübergehend, mitunter jedoch dauernd ist. Zuweilen 
a unangenehme Nebenwirkungen (Hämaturie, Blutdruck- 
Senkung usw.) auf, 

Arnstein und Schlesinger (48) beobachteten bei alten 
tn nach subkutaner Einverleibung von 0,3—0,8mg Adre- 
N nach vorübergehender Drucksteigerung eine Senkung mit 
tadykardie. Bei Atherom der Kranzarterien werden nach 


ulin stenokardische Anfälle gesehen. Worauf diese Er- 


| telnungen beruhen, ist nicht ganz sicher. Dagegen tritt bei 


uten nur ausnahmsweise Glykosurie auf. 
Subkutane Injektion von Pituitrin (1 mg) bewirkt sowohl 
M normalen Menschen wie beim Polydipsiker (Diabetes in- 
“pldus) nach Modrakowski und Halter(49) eine 4stündige 
 Mmung der Diurese auch bei sehr großer Wasserzufuhr. 


ir Nachher kann eine erhöhte Harnflut einsetzen. (Der Raum- 
-4 Rparnis halber sei hier auf die übrigen im Original zusammen- 


ten Versuchsergebnisse verwiesen.) 
oldstein(50) sah in einem Falle eine deutliche laktagoge 
kung nach einer Aolanbehandlung. Die Wirkung hielt 
1-5 Tage an, die Milchsekretion war auch später reichlich. 
ber die Wirkung der oralen Koagulenzufuhr in klinischer 
ud experimenteller Hinsicht äußert sich Jost(51). Bei Lungen- 
üungen gibt man 20ccm einer 3%igen Lösung intravenös, 
an 100ccm S%,iger Lösung subkutan, darauf an einem Tage 
5200 eßlöffelweise. In chronischen Fällen oder prophylaktisch 
"00 innerhalb eines Tages eBlöffelweise. Vor Operationen 
agewandt, wirkt das Mittel die Blutgerinnung fördernd. 
Da Geisteskranke häufig an Wunden kratzen, empfiehlt 
Böttcher(52) eine 10%ige Orthoformsalbe, die jeden Juckreiz 
Inder und daher auch bei weiblichen Personen an den Genitalien 


„<: gewandt werden kann zwecks Verhütung der Masturbation. 


Als eine einfache und zuverlässige Methade für den Praktiker 


p empfiehlt Gallus (53) die Behandlung gonorrhoischer Augen- 
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eiterungen mit Airol. Es wird einmal täglich in beide Lider 
etwas Airol gegeben, worauf die Sekretion schon in den ersten 
Tagen nachläßt. 

Mit gutem Erfolg wandte Freund(54) eine 3%ige Lösung 
von Ormicet (ameisensaure Tonerde) in der Wundbehandlung, 
bei Phlegmonen usw. an. Bei Mund- und Rachenerkrankungen 
genügte eine 1,5%ige Lösung zum Gurgeln. 

Der in der Dermatologie vielfach gebräuchliche Liquor 
carbonis detergens, der eine Auflösung von Steinkohlenteer 
in Quillajatinktur darstellt, wurde von Herxheimer und Alt- 
mann (55) in der Weise modifiziert, daß an Stelle der jetzt 
sehr knappen (Quillajaktinktur Tinctura Hippocastani, Asperulae, 
Chamomillae, Verbasci und Urticae verwendet wurde. Bei ver- 
schiedenen Arten von Ekzemen wirkten diese neuen Modi- 
fikationen recht gut. | 

Nach Kaufmann(56) hat Methylenblau bei Malaria nur 
einen beschränkten Wert; es ist dort heranzuziehen, wo Chinia 
aus irgendeinem Grunde nicht vertragen wird. | 

Auf Grund seiner guten Erfahrungen hält Bohland (57) das 
Trypaflavin bei Bakterienerkrankungen mit den Erregern in 
der Blutbahn, vor allem auch bei Sepsis und Pneumonie, für an- ` 
gezeigt. Auch bei Masern, Scharlach und Pocken ist ein Versuch 
anzuraten, bei Malaria und Schlafkrankheit hat es sich nicht be- ` 
währt. Da das Mittel auch an den Ausscheidungsstellen (Nieren, 
Leber, Lunge) seine Wirkung entfaltet, sollte man es auch bei - 
infektiösen Erkrankungen dieser Organe geben. Von zweiDerivaten 
des Trypaflavins besitzt eine Silberverbindung, Argoflavin, keinen 
Vorteil, wohl das sog. Proflavin. 

In der inneren Medizin soll sich eine I%ige Pyoktanin- 
lösung nach Blank (58) bei örtlichen Erkrankungen der Schleim- 
häute usw. bewähren. | 

Von Hirschfeld (59) wird Euguform als neues Desodorans : 
bei Krebsgeschwüren empfohlen. Euguform ist ein azetyliertes 
Kondensationsprodukt aus Formaldehyd und Guajakol. 

Mittels Kaliumpermanganatpinselung (konzentrierte Lö- 
sungen) hat Bender (80) gute Erfolge bei der Variolabehand- 
lung gesehen. Insbesondere wird das Abschuppungsstadium be- 
schleunigt. | 

Unter dem Namen Ecrasol »Schürholz« empfiehlt Schae- 
fer (61) eine flüssige, bräunliche Styraxseife von Honigkonsistenz. 
Es läßt sich leicht einreiben, ohne die Wäsche zu beschmutzen; 
auch ist es nicht teuer. Man läßt 100ccm (= 1 Orig.-Fl.) in 
3 Portionen '/, Stunde lang einreiben, darauf ein Seifenbad 
nehmen und ev. nochmals eine Flasche. 

Gute Erfahrungen mit Tampospuman bei genitalen und 
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anderen Blutungen hat Esser(62) gemacht. Je nach der Art der 
gynäkologischen Erkrankung wurden Styli oder Tabletten — jene 
in die Cervix, diese in die Vagina — eingeführt. Auch bei 
Nasenbluten und in der Wundbehandlung bewährte sich das Mittel. 

Einen schweren Kollaps bei einem jugendlichen Pat. nach 
subkutaner Asthmolysininjektion sahStrube(63). Der 10Minuten 
dauernde Kollaps ging mit Erbrechen einher. — Nach 2 Ta- 
bletten Aspirin sah Friedemann(64) Schwellung der Schleim- 
bäute, Hautausschläge und erschwerte Atmung. Anderen Tages 
ließen die Erscheinungen nach. — Zur Frage der Vergiftung mit 
Oleum Chenopodii im Kindesalter nimmt Brüning(65) Stel- 
lung und hebt besonders hervor, daß es sich in den fraglichen 
Fällen entweder um ein verunreinigtes oder ungenau dosiertes 
(in Perlen) Ol gehandelt hat. Jedenfalls verwende man nur die 
kleinste wirksame Dosis. — Joachimoglu(66) weist darauf hin, 
daß bei Morphiumvergiftung das Fehlen der Atmung, Herz- 
tätigkeit oder der Reflexe (wie auch bei anderen Narkotika) noch 
nicht den Tod bedeutet. Durch lange fortgesetzte künstliche 
Atmung und Atropin kann der Vergiftete meist wieder zum 
Leben zurückgerufen werden. — Von Nebenerscheinungen des 
Nirvanols hebt Freund(67) in mehreren Fällen Exantheme 
bzw. angioneurotische Ödeme hervor. Ähnliche Fälle teilt 
Jacob(67a) mit. Einen Beitrag zu den Augenstörungen durch 
Methylalkoholvergiftungen liefert Bab (68). — Kohli- 
schütter(69) rät, der Gefahr einer Bleivergiftung halber 
jedes Bleigeschoß aus dem Körper zu entfernen. Weiterhin teilt 
Haug(70) 2FällevonLuminalvergiftung mit,Rosenberger (71) 
einen Todesfall durch Luminal und Opium. — Bohland(72) 
meldet einen Fall von Nitrobenzolvergiftung durch Einatmen 
eines Läusemittels, Wandel(73) über Nitrobenzolvergiftungen 
im Felde und Hübner(74) über Dinitrobenzolvergiftung. 
Auerbach (75) sah einen Fall von Eukalyptusölvergiftung 
aach innerlicher Aufnahme. — Bitter (76) bespricht den Botu- 
lismus vom praktischen Standpunkt. — Hansen(77) berichtet 
über das Solanin, sein Vorkommen in den Kartoffeln und deren 
Schalen mit besonderer Berücksichtigung der Vergiftungsfrage. 

Endlich behandelt Grönberg(78) ausführlich die Frage des 
Zerfalls von Pillen beim Menschen bei verschiedenen Kon- 
sütuentien und Herstellungsarten. 
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35) Manheimer, Med. Klinik XV. S. 1064. 

36) Freudenberg, Berliner klin. Wochenschrift LVI. S. 967. 

37T) Zeller, Biochem. Zeitschrift XCVII. S. 189. 

38) Hoppe und Seegers, Berliner klin. Wochenschrift LVI. S. 1164. 

39) Grumme, Berliner klin. Wochenschrift LVI. S. 1188. 

40) Schliep, Münchener med. Wochenschrift LXVI. S. 1294. 

41) Krebs, Münchener med. Wochenschrift LXVI. 1441. 

42) Lipschitz, Med. Klinik XV. S. 1122. 

43) Mayer, Med. Klinik XV. S. 1337. 

44) Rohr und Reisach, Münchener med. Wochenschrift LXVI. S. 1345. 

45) Albrecht, Therapie d. Gegenwart LX. S. 404. 

46) Bennauer, Med. Klinik XV. S. 1149. 

47) Reinhart, Deutsche med. Wochenschrift XLV. S. 1351. 

48) Arnstein und Schlesinger, Wiener klin. Wochenschrift XXXII. S. 1179. 

49) Modrakowski und Halter, Zeitschrift f. exp. Path. u. Therapie XX. 
S. 331. 

50) Goldstein, Med. Klinik XV. S. 1206. 
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51) Jost, Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte XLIX. S. 1909. 
52) Böttcher, Berliner klin. Wochenschrift XLVI. S. 1084. 

53) Gallus, Münchener med. Wochenschrift LXVI. S. 1144. 

54) Freund, Therapie d. Gegenwart LX. S. 477. 

5) Herxheimer und Altmann, Berliner klin. Wochenschrift XLVI. S. 1162. 
56) Kaufmann, Deutsche med. Wochenschrift XLV. S. 1365. 
57) Bohland, Med. Klinik XV. S. 1173. 

%) Blank, Münchener med. Wochenschrift LXVI. S. 1474. 

59) Hirschfeld, Berliner klin. Wochenschrift LVI. S. 1189. 

60) Bender, Berliner klin. Wochenschrift LVI. S. 1160. 

61) Schaefer, Therapeutische Monatshefte XXXIIL S. 479. 

62) Esser, Therapie d. Gegenwart LX. S. 439. 

63) Strube, Berliner klin. Wochenschrift LVI. S. 1213. 

64) Friedemann, Deutsche med. Wochenschrift XLV. S. 1251. 
6) Brüning, Med. Klinik XV. S. 1203. 

66) Joachimoglu, Deutsche med. Wochenschrift XLV. S. 1413. 
67) Freund, Deutsche med. Wochenschrift XLV. S. 1388. 

67a) Jacob, Deutsche med. Wochenschrift XLV. S. 1331. 

68) Bab, Berliner klin. Wochenschrift LVI. S. 995. 

69) Kohlschütter, Med. Klinik XV. S. 1063. 

70) Haug, Münchener med. Wochenschrift LXVI. S. 1494. 

71) Rosenberger, Med. Klinik XV. S. 1150. 

72) Bohland, Deutsche med. Wochenschrift XLV. S. 1388. 

73) Wandel, Münchener med. Wochenschrift LXVI. S. 1267. 

74) Hübner, Deutsche med. Wochenschrift XLV. S. 1272. 

75) Auerbach, Deutsche med. Wochenschrift XLV. S. 1165. 

76) Bitter, Deutsche med. Wochenschrift XLV. S. 1300. 

T) Hansen, Zeitschrift f. exp. Path. u. Therapie XX. S. 385. 

78) Grönberg, Acta medica scandinav. LII. S. 227. 





Infektionen. 


1. F. C. Fiu. Untersuchungen über die Immunität der Hühner - 

gegen Pest. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LIX. Nr. 5. S. 7170—85.) 

Die Hühnerversuche ergaben negative Auskünfte; Agglutinine fehlten im 
frischen bzw. inaktivierten Hühnerserum vollständig; bakteriologische Wirkung 
konnte ebenfalls nicht festgestellt werden, ebensowenig im Körper sonstiger 
künstlich immunisierter Meerschweinchen. Komplementbindende Substanzen, 
"wie Opsonine und Bakteriotropine, konnten nicht vorgefunden werden. — 
Pestbazillen bleiben bei subkutaner oder intravenöser Applikation im Hühner- 
organismus nur kurze Zeit an Ort und Stelle liegen, werden ziemlich schnell mittels 
Lymphe und Biutstroms in den allgemeinen Kreislauf hineingeführt; in letzterem 
kreisen dieselben je nach ihrer Zahl längere oder kürzere Zeit, mit Beibehaltung 
ihrer vollständigen Virulenz, bis sie unter dem Einfluß der Phagocyten gänzlich 
aus der Zirkulation schwinden. Der Grund der Reaktionslosigkeit des Hühner- 
Organismus auf virulente Keime ist noch nicht bekannt. Die Immunität des Huhnes 
gegen Pest kann nicht der Anwesenheit etwaiger im Serum gelöster Immun- 
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stoffe zugeschrieben werden, d.h. es gelang bisher nicht, solche im Serum vor- 
zufinden. Das Serum hatte ebensowenig irgendwelchen therapeutischen Einfluß 
auf experimentell erzeugte Tierpest. Zeehuisen (Utrecht). 


2. F. Deutsch. Die intravenöse Urotropinbehandlung des akuten 
Gelenkrheumatismus. (Wiener klin. Wochenschrift 1919.’ Nr. 45.) 
Die Behandlung wird folgendermaßen geleitet: Der Kranke erhält täglich 
20 ccm einer 30%igen Urotropinlösung intravenös bis zum Abklingen der objek- 
tiven Symptome, dazu sind 6—15 Injektionen notwendig, durchschnittlich 7. 
In vereinzelt vorkommenden refraktären Fällen wurde dann zuweilen mit Me- 
lubrin oder Methylenblausilber der gewünschte Erfolg erzielt. 
Seifert (Würzburg). 


3. B. Kuklová. Febris recurrens. (Casopis lekaruv ceskych 1919. Nr. 26.) 

Zwei Fälle mit anomalem Verlauf, betreffend eine Mutter und deren Tochter. 
1) Piötzlicher Beginn mit Fieber und Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Reißen im 
ganzen Körper; Wiederholung des Anfalls durch 4 Wochen täglich derart, daß 
die Pat. vormittags gesund war und nachmittags den Anfall bekam. Diese Anfälle 
sprechen für Malaria; nach einem Monat trat jedoch plötzlich hohes Fieber auf, 
das mehrere Tage anhielt und abends mit Schüttelfrost einherging. Nach 7 Tagen 
plötzlicher Temperaturabfall und Genesung. Seitdem traten in 14tägigen Inter- 
vallen 2—-3stündige Anfälle von Schüttelfrost auf. In der Wohnung (Bukarest) 
viel Ungeziefer. Noch 5 Monaten abermals mehrtägiges Fieber mit Schüttelfrost 
am Nachmittag; jetzt erkrankten auch die Tochter und die Enkelin unter den 
gleichen Erscheinungen; letztere gebar im Fieber ein Kind, das ebenfalls hoch 
fieberte. Leber und Milz vergrößert und druckschmerzhaft. Die Anfälle wieder- 
holten sich im Spital; im Blut zahlreiche Spirochäten. Im ganzen hatte die Pat. 
drei große Anfälle in Intervallen von 5 Monaten und 14 Tagen. — 2) Die Tochter 
litt an Anfällen, die mit Schüttelfrost und hohem Fieber begannen, mehrere Tage 
bis zu einer Woche dauerten, mit Kopf- und Gliederschmerzen einhergingen. 
Diese Anfälle wiederholten sich binnen 7 Monaten 6mal in Intervallen von 7 :4: 
30 : 60 : 60 :8Tagen. Während der Anfälle Spirochäten im Blut. 

Dieser abnorme Verlauf der Febris recurrens könnte in der Weise erklärt 
werden, daß es sich um Reinfektionen handelte, wogegen allerdings die Erfahrung 
spräche, oder daß ein chronischer Verlauf vorliegt, der entweder durch eine be- 
sondere Beschaffenheit des Spirochätenstammes oder des befallenen Organismus — 
in den vorliegenden Fällen durch eine familiäre Disposition — bedingt sein könnte. 

G. Mühlstein (Prag). 


4. A. W. Bauer. Zur Kenntnis des chronischen Rotzes. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1919. Nr. 47.) 

Als Eintrittspforte für die Rotzinfektion bei einem 48jährigen Fiakerkutscher 
war der rechte Ellbogen anzusehen, an welchem ein Trauma stattgefunden hatte, 
die Inkubationszeit war nicht mit Sicherheit festzustellen. Der Fall zeigt, daß 
multiple, periartikuläre und Muskelabszesse bei hohen septischen Temperaturen, 
wenn der Ausgangspunkt und die Ätiologie der Pyämie (Blutkulturen !) sich nicht 
aufklären lassen und wenn der Beruf des Erkrankten auch nur die Möglichkeit 
einer Rotzinfektion nahelegt, als auf Rotz verdächtig angesehen werden. Als 
Stütze für diesen Verdacht kann eine Diskrepanz zwischen dem guten subjektiven 

Befinden und dem hochseptischen Zustand des Kranken sowie relative Puls- 
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verlangsamung verwertet werden. Die serologische Blufuntersuchung (Agglu- 
tination und Komplementbindungsreaktion) kann die Diagnose sicherstellen, 
selbst wenn die bakteriologische Untersuchung des AbszeBßeiters und die sogenannte 
Strauss'sche Reaktion versagen, Seifert (Würzburg). 


5. F, Ninger. Einfluß des Pneumobazillus Friedlaender auf den 

Charakter der Mittelohrentzündung. (Casopis lekaruv ceskych 1919. 

Nr. 24.) 

Der Autor fand den Friedländer’schen Pneumobazillus in 8 Fällen von Mittel- 
ohrentzüändung. Von diesen starben 3, und zwar je einer infolge vorgeschrittener 
Arteriosklerose, Diabetes mellitus und universeller Tuberkulose. Deswegen be- 
hauptet der Autor, daß der deletäre Einfluß des genannten Bazillus bei Mittel- 
ohrentzündungen nur unter ganz bestimmten, besonderen Umständen, die durch 
Disposition und herabgesetzte Resistenz des Individuums bedingt sind, zur Gel- 
tung kommt. Bei sonst gesunden Menschen aber ist der Einfluß des Friedlaender- 
schen Pneumobazillus auf den Charakter der Otitis media kein deletärer, zu- 
mindest kein schlimmerer als der Einfluß des Streptokokkus mucosus; er kann 
unter Umständen sogar ein günstigerer sein. G. Mühlstein (Prag). 


6. Ferruceio Schupfer (Florenz). Zwanzig Jahre Pasteur’sche 
Rabiesbehandlung im Institut Pietro Grocco in Florenz (1899 
bis 1918). (Riv. crit. di clin. med. Nr. 35. 1919. August 30.) 

In den 20 Jahren wurden 11 603 Personen beraten, bei 8020 wurde die Be- 
handlung begonnen, bei 7612 durchgeführt, durchschnittlich an 27 Personen 
täglich. 

Von den 7612 waren 3971 von sicher tollwütigen, 3641 von verdächtigen Tieren 
gebissen, 456 ins Gesicht, 3849 in unbedeckte Teile, 200 in bedeckte und unbedeckte, 
der Rest (3107) in bedeckte Teile. 

Von den 7612 starben 19 (0,24%); zieht man nach Pasteur’s Vorgang hiervon 
12 ab, die vor Ablauf von 14 Tagen nach beendeter Behandlung starben, so beträgt 
die Mortalität nur 0,091%, und ist wesentlich geringer als in irgendeinem anderen 
Institut. Die Behandlung erfolgte immer in der von Grocco (Relazione al sopra- 
intendente del R. istituto di studi superiori. Firenze, tip. Caruesecchi, 1900) 
angegebenen Weise. 

An rabiesverdächtigen Tieren wurden 1937 Untersuchungen ausgeführt, 
1371imal (70,78%,) mit positivem Resultat. Wenn der Konservierungszustand des 
Materiales es gestattet, wird stets zuerst nach den Negri’schen Körperchen im 
Ammonshorn gesucht, und erst wenn dies negativ ausfällt, geht man zur biologi- 
schen Prüfung über, indem an Kaninchen die Skarifikation der Cornea als sicherste 
Methode gewählt wird, die auch bei in Verwesung übergegangenem Material keine 
Unzuträglichkeiten bietet. 

Verzeichnis der aus dem Institut hervorgegangenen Veröffentlichungen. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


1. L Vysoky. Die Influenzaepidemie des Jahres 1918 im tschechi- 
schen Kinderspital. (Casopis Iekaruv ceskych 1919. Nr. 16 u. 17.) 
Erfahrungen an 221 Kindern (115 Knaben, 106 Mädchen). Die Inkubations- 

dauer betrug 2—3 Tage. Die Krankheit begann fast stets mit Fieber von 39—40°, 

Kopfschmerz, Mattigkeit, manchmal mit Halsschmerz, Schnupfen, Husten oder 
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Erbrechen (einmal von Blut) und Diarrhöen (6 Fälle). Sehr häufig bestand im 
Beginn profuses Nasenbluten, häufig aber auch im späteren Verlauf, und zwar 
sowohl bei leichten, als auch bei schweren Fällen, so daß es prognostisch belanglos 
ist. Bronchitiden waren teils diffus, teils auf einen Lungenlappen beschränkt. 
Der Husten war oft hartnäckig, ergiebig, manchmal an Pertussis erinnernd und 
auch mit Erbrechen endigend; das Sputum war schleimig-zitrig, gelb, münzen- 
förmig. Puls stets beschleunigt. Außer einer auffallenden Rötung der Haut, 
speziell im Gesicht, wurden keine Exantheme beobachtet. In 8 Fällen wurde 
Pseudokrupp konstatiert, ohne daß aber eine Intubation oder Tracheotomie 
notwendig gewesen wäre; stets war dabei der ganze Nasen-Rachenraum intensiv 
rot, aber frei von Belag. Nach Injektion von Antidiphtherieserum sank die Tem- 
peratur nie prompt, und nie wurden nachher Membranen ausgehustet. Injizierte 
Fälle von diphtherischem Krupp, die mit Influenzakranken beisammen waren, 
blieben von der Infektion mit Influenza verschont. Einmal vereiterte die Ohr- 
speicheldrüse; einmal bestanden Gelenkschmerzen; in 4 Fällen bestanden Sym- 
ptome einer Meningitis (serosa). Die Zahl der Bronchopneumonien betrug 32, die 
Zahl der Todesfälle 11; sie boten das Bild einer schweren Vergiftung bei ver- 
hältnismäßig geringfügigem physikalischen Befund. Einmal entwickelten sich 
im bronchopneumonischen Herd Abszesse. Einmal wurde Pleuritis serosa be- 
obachtet, einmal ein blutig-seröses Pleuraexsudat bei Pneumonie. Die Zahl der 
Hausinfektionen betrug 41, darunter 9 Scharlachfälle. — Im ganzen bestand ` 
kein Unterschied zwischen der Influenza der Kinder und der der Erwachsenen; 
nur war der Verlauf bei den Kindern leichter. Einen Einfluß der schlechten so- 
zialen Verhältnisse auf den Krankheitsverlauf hat der Autor nicht bemerkt; eher - 
schien es, daß gut genährte, kräftige Kinder am ehesten erkrankten und der ` 
Krankheit erlagen, während schwer kranke, tuberkulöse Kinder von der Influenza 
verschont blieben oder nur leicht erkrankten, vielleicht deswegen, weil diese 
Kinder infolge der Bettruhe besser isoliert waren. Die meisten Kranken (9) 
gehörten dem Alter zwischen 8—14 Jahren an; bis zu 1 Jahre erkrankten 8 Kinder. ° 
Gestorben sind 18 Kinder. G. Mühlstein (Prag). 


8. M. P. Menetrier. Broncho-pneumonie à bacille de Pfeiffer. 
(Bull. de l’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 4. S. 99.) 
An der Hand eines Falles, der an Lungenentzündung gestorben, hat Verf. 
festgestellt, daß die Bronchopneumonie, hervorgerufen durch den Pfeiffer’schen 
Influenzabazillus, sich durch die Intensität und die Oberflächlichkeit der Ver- 
letzungen auszeichnet, entsprechend der raschen Ausbreitung und der Schwere 
der Infektion. Verf. glaubt, daß der Pfeiffer’sche Bazillus nicht der Erreger der 
Grippe sei, sondern erst sekundäre Komplikationen bewirke, analog wie Pneumo- 
kokkus und Streptokokkus. Alexander (Davos). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 


tätsklinik (Hazenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. | 





Pür die Schriftieitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Der 32. Deutsche Kongreß für Innere Medizin 


wird unter dem Vorsitz von Herrn Geh. Medizinalrat Professor 
Dr. Minkowski in den Tagen vom 20.—23. April dieses Jahres 
in Dresden (Konzerthaus) stattfinden. Hauptverhandlungsthema: 


„Der gegenwärtige Stand der Immuno- und 
Chemotherapie der Infektionskrankheiten“. 


Referent: Prof. Dr. Schittenhelm, Kiel. 

Zur Aussprache über das Thema sind bereits vorgemerkt: 
Fr. Kraus, Berlin — R. Schmidt, Prag — R. Pfeiffer, Breslau, 
— Morgenroth, Berlin. — Zahlreiche Vortragsmeldungen liegen 
bereits vor. Weitere Anmeldungen von Vorträgen sind bis 
zum 6. April an den Vorsitzenden, Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. 
Minkowski, Birkenwäldchen 3, Breslau einzureichen. Wegen. 
der Wohnungsbeschaffung ist es erforderlich, daß jeder Kongreß- 
besucher seine‘ Teilnahme bis zum 12. April Herrn Prof. Dr. 
Arnsperger, Dresder-A., Carolastraße 9 anmeldet, unter gleich- 
zeitiger Einsendung des Teilnehmerbeitrags von Mark 30.— an 
die gleiche Adresse. Postscheckkonto Nr. 17543, Leipzig. 

Montag abend Treffpunkt und Bureau: Italienisches Dörfchen. 
Auf geeignete Verpflegungsstätten wird im Tageblatt hingewiesen. 
werden. 








Aus der Medizinischen Klinik zu Gießen (Prof. Voit). 


Über ein dem Ileocoecalgurren 
ähnliches physikalisches Zeichen am Brustkorbe 
bei Eiterungen in der Brusthöhle. 


Von 


Prof. Dr. Wilhelm Stepp, Oberarzt, und Dr. Fritz Bennighof, 


Assistenten der Klinik. 


Vor kurzem hatten wir Gelegenheit ein physikalisches Phä- 
nomen zu beobachten, auf das, offenbar wegen seiner außer- 
gewöhnlichen Seltenheit, in keinem einzigen der landläufigen 
Lehrbücher über physikalische Diagnostik hingewiesen ist. 

Es handelt sich um eine Erscheinung, die dann zu beob- 
achten ist, wenn ein Lungenabszeß durch die miteinander ver- 
wachsenen Pleurablätter sich einen Weg nach außen bahnt oder 
wenn ein abgekapseltes Empyem sowohl nach der Lunge wie- 
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nach außen durchbricht. In beiden Fällen kommt es zur An- 
sammlung von Luft und Eiter unter der Weichteilbedeckung des 
Thorax, womit die Bedingungen für das Auftreten des seltenen 
physikalischen Zeichens gegeben sind. Man kann es wohl am 
besten mit dem als lleocoecalgurren bekannten Vorgang vergleichen. 
In beiden Fällen findet sich ein Gemenge von Flüssigkeit und 
Gas, umschlossen von wenig elastischen Wandungen, das bei 
Druck von außen leicht in Bewegung gerät unter Erscheinungen, 
diesowohl für das Gefühl wie das Gehör wahrnehmbar werden. 
Ansammlung von Flüssigkeit ohne Gasbeimischung würde außer 
dem reinen Fiuktuationsgefühl niemals die Bedingungen für ein 
derartiges Phänomen schaffen. Kommt es am Thorax zur Beob- 
achtung, so erlaubt es eine einfache Abszeßbildung (Empyem 
oder Weichteilabszeß) mit Sicherheit auszuschließen und zwingt 
zu der Annahme einer mit der Lunge kommunizierenden Höhle. 
Je nach der Beschaffenheit der die Höhle umgebenden Wandung 
werden die physikalischen Feststellungen im einzelnen Ver- 
schiedenheiten aufweisen; ist die Membran von derberer Be- 
schaffenheit, so wird bei dem Versuche, den Inhalt der Höhle 
zum Teil in benachbarte Hohlräume wegzudrücken, unter Um- 
ständen eine umschriebene Eindellung der äußeren Brustwand 
zustande kommen, vergleichbar etwa der Dellenbildung, die bei 
Druck auf einen steifen Filzhut oder auf eine getrocknete Schweins- 
blase entsteht. 

Der von uns beobachtete Fall sei in aller Kürze hier be- 
schrieben‘. 


Es handelte sich um einen 18jährigen jungen Mann, der seit einem 
halben Jahr wegen Lungen- und Rippenfellentzündung außerhalb der Klinik 
behandelt worden war. Er wurde in sehr elendem Allgemeinzustand ein- 
geliefert, klagte über heftige Schmerzen in der linken Brustseite und starken 
Husten, bei dem er große Mengen (bis zu 1/ Liter in 24 Stunden) rein 
eitrigen Auswurfs entleerte, der Streptokokken in Reinkultur enthielt, dagegen 
keine Tuberkelbazillen. Es bestand stark remittierendes Fieber bis über 39° C; 
der Puls war sehr klein und frequent. 

Die ganze linke Lunge von oben bis unten gedämpft, am stärksten in den 
unteren Partien. Fast über der ganzen Dämpfung Bronchialatmen, nach 
unten zu mit dem Charakter des Kompressionsatmens. 

In der Gegend der linken Brustwarze eine etwa handtellergroße flache 
Vorwölbung, die besonders bei tiefer Exspiration und bei Hustenstößen noch 
deutlicher wird. Die ganze Gegend ist hochgradig druckempfindlich, aber 
nicht entzündlich gerötet. Drückt man mit den Fingern im IV. Interkostalraum 
dicht unter der Mammilla ein, so hört man einen eigentümlich glucksenden 
Ton, ähnlich dem lleocoecalgurren, der auch auf größere Entfernung hin zu 
hören ist. Der eindrückende Finger fühlt dabei einen mäßig elastischen 
Widerstand, der jedoch etwas stärkerem Druck nachgibt; die Weichteile 





á 1 Eine eingehendere Darstellung findet sich in der Inauguraldissertation von W.Neyen ; 
ießen, 
14° 
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lassen sich eindellen, wobei man die Empfindung hat, als ob aus einem dar- 
unter liegenden Hohlraum der Inhalt teilweise entwiche. Die Vorwölbung 
wird dabei kleiner, und es ist nicht möglich, unmittelbar darauf die Er- 
scheinung in gleichem Maße wieder hervorzurufen. 

Das beschriebene Geräusch ist zeitweise ohne äußere Ein- 
wirkung, und zwar ganz besonders gut zu hören, wenn nach längerer 
Pause der Pat. zu husten anfängt. Er selbst beobachtete das merkwürdige 
Glucksen schon seit Wochen und gibt an, daß er die Empfindung habe, als 
ob sich dabei Wasser in der Brust bewege. 

Die Auskultation mit dem Stethoskop ergab für die Beobachtung 
keinen besonderen Vorteil. 

Röntgenbild: Ganze linke Seite beschattet. Der Schatten ist besonders 
dicht in den unteren Partien und steigt lateral an. Interkostalräume verengt, 
Herz nicht verdrängt. Kein horizontales Flüssigkeitsniveau. 

Probepunktion links hinten unten ergibt nach Überwindung einer 
derben Schwarte dicken grünlichgelben Eiter von der gleichen Be- 
schaffenheit wie der Auswurf. Bakteriologische Untersuchung: 
hämolytische Streptokokken. 

In der Chirurgischen Klinik, wohin der Pat. zwecks Operation verlegt 
wurde, kam er noch vor Eröffnung des Thorax (Lokalanästhesie) zum Exitus. 

Autopsie: Linkseitiges Pleuraempyem mit dicker Schwarten- und 
Spangenbildung, Durchbruch der Pleura costalis links vom Herzbeutel, 
Abszeß der Muskulatur und Caries der IV. und V. Rippe in der Gegend der 
Mammillarlinie. Die Verwachsungen sind in der ganzen Gegend so stark, 
daß die morsche Lunge beim Herausnehmen allenthalben einreißt, wodurch 
es nicht möglich ist, die Verbindung zwischen dem Weichteilabszeß und der 
Lunge zu finden. Von dem übrigen Organbefund ist zu erwähnen hochgradige 
Myodegeneratio cordis mit frischer Endokarditis der Mitralis und Amyloid 


der Milz. 


Wenn auch der Sektionsbefund hier nicht die gewünschte 
Klarheit brachte hinsichtlich der Frage, wie die Kommunikation 
zwischen dem Weichteilabszeß und dem Bronchialbaum be- 
schaffen war, so steht er doch andererseits der Auffassung, die 
wir uns gebildet hatten, nicht im Wege. Wir dürfen annehmen, 
daß es sich um ein altes Empyem nach einer Pneumonie handelte 
(wofür auch die Anamnese spricht), von dem ein Teil durch 
Verwachsungen von der übrigen Pleurahöhle abgetrennt war und 
an einer oder an mehreren Stellen sich einen Ausweg in die 
Lunge gesucht hatte. Neben diesem Durchbruch nach der Lunge 
hin war der Eiter durch die Pleura costalis hindurch bis zu den 
Weichteilen der vorderen Thoraxwandung vorgedrungen. Die 
starken Verwachsungen haben offenbar die Entwicklung eines 
Pyopneumothorax verhindert und die umschriebene Kommuni- 
kation zwischen Lunge und Weichteilen der Brustwand hervor- 
gerufen. 

Es ist nach dem Gesagten ohne weiteres verständlich, daß 
die Bedingungen, die für das Zustandekommen des beschriebenen 
physikalischen Phänomens notwendig sind, nicht allzu häufig 
gegeben sein werden, 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 14. 253 


Nach längerem Suchen fanden wir die gleichen Beobachtungen, 
über die wir hier berichten, sehr eingehend und anschaulich be- 
schrieben von A. Geigel®. Bei dem Falle Geigel’s handelte 
es sich um eine Pat. mit Lungenabszeß und Gangrän, wobei der 
Abszeß sich einen Weg durch die Interkostalmuskulatur bis in 
das Unterhautzellgewebe gebahnt hatte. Es kam so zur Bildung 
einer mehr als faustgroßen Höhle, in welcher Luft und Eiter 
nebeneinander vorhanden waren. Die Verhältnisse liegen hier 
‚also etwas anders als in unserem Falle, wo nicht ein Lungen- 
abszeß, sondern ein Empyem der Pleura den Ausgangspunkt 
bildete. Freilich das physikalische Phänomen war offenbar genau 
das gleiche wie bei unserem Falle. Denn Geigel schreibt, 
nachdem er eine Bemerkung Laennec’s angeführt hat, die eine 
ähnliche Beobachtung erklärt: »Insofern man voraussetzen kann, 
daß ein Lungenabszeß, wenn er nach außen perforiert, unter 
allen Umständen eine Quantität Gas enthält, ist diese Bemerkung 
für alle Fälle richtig, weil dann beim Druck auf die Geschwulst 
Luft und Flüssigkeit, durcheinander getrieben, jenes quatschende 
brodeinde Geräusch geben, welches man beim Typhus unter 
dem Namen lleocoecalgeräusch beschreibt und welches nicht nur 
dem Gehör, sondern auch dem Gefühl zugänglich ist. Nie würde 
ein einfacher Abszeß, der keine Luft enthält, ein anderes Gefühl 
als das der reinen Fluktuation ergeben können, und es muß die 
Krepitation beim Fühlen einer am Thorax erscheinenden Ge- 
schwulst als eines der sichersten Zeichen betrachtet werden, 
durch welche entschieden werden kann, ob man es mit einem 
aus der. Lunge stammenden Abszeß oder mit einem nach außen 
sich den Weg bahnenden Empyem zu tun hat.« 

Wie unser Fall zeigt, kann die Erscheinung auch bei einem 
Empyem auftreten, wenn es sowohl nach der Lunge wie nach 
außen durchbricht. In jedem Falle beweist sie, daß eine un- 
mittelbare Verbindung zwischen dem in den Weichteilen unter 
der Haut sitzenden Eiter und der Lunge besteht. Ein einfacher 
Abszeß der Brustwand mit gasbildenden Erregern könnte wohl 
niemals ein gleiches Symptomenbild hervorrufen, insbesondere 
wäre es dabei wohl vollkommen unmöglich, durch Druck von 
außen einen Teil der Schwellung zeitweise zum Verschwinden 
zu bringen, wie das bei unserem Falle möglich war. 


3 Beitrag zur physikalischen Diagnostik; Würzburg 1855 (Habilitationschritt), siehe 
besonders S. 51. : A i 
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Infektionen. 


1. Antonio Fortunato (Andria, Bari). Die Zirkulationsstörungen 
bei der Influenzainfektion. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 26. Hft. 27. 
1919. Juli 6.) 

Das Influenzatoxin hat eine große Affinität zum Zentralnervensystem und 
mithin zur Med. oblong. Die Zirkulationsstörungen im Beginn der Krankheit 
sind hauptsächlich auf Vasomotorenparese, und zwar im Splanchnicusgebiet 
zurückzuführen. Bei längerer Dauer der Krankheit gesellen sich Intoxikation des 
Herzens und Herzstörungen hinzu, welche das Zustandekommen des Kollapses 
begünstigen. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


2. 0. Stoerk und E. Epstein. Über Gefäßveränderungen bei 

Grippe. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 45.) 

Bei Grippe wurde schwere Schädigung der peripheren Arterien des großen 
Kreislaufes im Sinne degenerativ nekrotisierender Veränderungen insbesondere 
der kontraktilen und elastischen Elemente von einer solchen Intensität, wie sie 
anscheinend bei anderen Infektionskrankheiten in der Regel nicht anzutreffen 
sind. Diese Befunde der schweren Schädigungen können für die Erklärung der 
Schwere der Kreislaufstörungen im Krankheitsbilde der Grippe bis zu einem 
gewissen Grade gut verwertbar sein. 

Das zu den Untersuchungen verwendete Material setzte sich durchaus zu- 
sammen aus den Leichen Jugendlicher, zwischen dem 13. und 23. Lebensjahre 
verstorbener Individuen, in deren Anamnese überstandene Infektionskrankheiten 
mit ziemlicher Sicherheit auszuschließen waren. Seifert (Würzburg). 


3. Gustavo Tanfani. Nervenerkrankungen bei Influenza. (Poli- 

clinico, sez. med. Jahrg. 26. Hft. 8. 1919. August 1.) 

Noch während der Fieberperiode der Influenzapneumonie trat bei zwei Sol- 
daten einseitige neuritische Radialislähmung, bei einem dritten doppelseitige 
Neuritis des N. circumflex. humeri auf. Die Arme haben ihre sympathische Inner- 
vation auf derselben Höhe wie die hauptsächlichst befallenen Lungen; deshalb 
erkranken gerade sie und nicht die Beine. Die beiden ersten Fälle sind voll- 
ständig, der letzte noch nicht ganz geheilt. 

Ebenfalls noch im Fieberstadium der Influenzapneumonie stellte sich bei 
drei anderen Soldaten ganz plötzlich, bei einem Einwohner langsam, nach voraus- 
gehendem Kopfschmerz und leichter psychischer Störung, eine kapsuläre Hemi- 
plegie ein. Die drei akut einsetzenden Fälle beruhen sicher auf Hämorrhagien, 
der langsam sich entwickelnde entweder auf Thrombose oder wahrscheinlicher 
auch auf Hämorrhagie, indem die prodromalen Störungen durch Kongestion be- 
dingt waren. »Die Influenza ist eine hämorrhagipare Krankheit« (Epistaxis, 
Hämoptöe). 

Bei der letzten Epidemie (Oktober 1918 bis Januar 1919) handelte es sich 
um Mischinfektionen mit dem Pfeiffer’schen Bazillus, dem Pneumokokkus (in 
65%) und dem Streptok. pyogenes haemolyticus (in 90%); Nervenkomplikationen 
traten selten, aber in schwerer, am Zentralnervensystem fast ausschließlich in 
hämorrhagischer Form auf; die neuritischen Formen befielen vorzugsweise die 
oberen Extremitäten. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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4. Speidel. Encephalitis, Schlafsucht und Starre bei Grippe. 
(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 34.) 

An der Hand von zahlreichen mitgeteilten Krankengeschichten werden bei 
der Encephalitis vier verschiedene Erscheinungsformen unterschieden: 1) Die 
gewöhnliche unkomplizierte Form, 2) die Encephalitis mit Schlafsucht, 3) die 
Encephalitis mit Starre und 4) die Encephalitis mit psychogenen Störungen. Diese 
Einteilung kann natürlich nur als grobes Schema gelten. Die einzelnen Symptome 
können in ein und demselben Falle parallel nebeneinander herlaufen oder zeitlich 
getrennt auftreten. W. Hesse (Halle a. S.). 


5. Leichtenweiss. Grippe und Lungentuberkulose. (Münchener 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 29.) 

Im Gegensatz zu Bochalli, Creischer und Deusch, die eine stärkere Ge- 
fährdung Lungenkranker durch die Grippe ablehnen, ergab sich anläßlich einer 
schweren Grippeepidemie, von der die deutsche Lungenheilstätte in Davos heim- 
gesucht wurde, daß Tuberkulosen des II. und III. Stadiums nach Turban-Ger- 
hardt durch die Grippe akut verschlimmert wurden, während die Tuberkulosen 
des I. Grades nicht merklich ungünstig in ihrem Verlaufe von der Grippe beeinflußt 
wurden. W. Hesse (Halle a. S.). 


6. B. Kuklová. Zur Hämatologie der Influenza. (Casopis lekaruv 
ceskych 1919. Nr. 31.) 

Von 105 Fällen wiesen auf: Leukopenie (ca. 3000) 37%, der Fälle; normale 
Zahlen (5000—8000) 40%, ; Leukocytose um 15 000 nur 16%, und um 20000—30000 
nur 5%. Die Zählung der Leukocyten fand stets im Fieberstadium und zumeist 
in der zweiten Hälfte der 1. Krankheitswoche statt. Nach einer Woche waren 
die Zahlen größer, nach dem Abklingen des Fiebers schwand die Leukopenie 
rasch. Leukocytose fand sich nur bei Komplikationen und nur bei der Minderzahl 
solcher Fälle, ohne höhere Grade zu erreichen. Daß das Ausbleiben der Leukocytose 
bei Komplikationen ein Signum mali ominis sei, kann die Autorin nicht bestätigen. 

Die Abnahme betrifft vorwiegend die polymorphnukleären Elemente (bis 
auf 45%); die Lymphocyten weisen dagegen eine Zunahme um maximal 44%, auf. 
In der Mehrzahl der Fälle fanden sich ferner Plasmocyten in Mengen von 2—12%,. 
Die Zahl der Monocyten bewegte sich zumeist um die obere Grenze der Norm 
(5-6%) und erreichte in der Minderzahl höhere Werte, maximal 18%,. Diese 
Elemente fallen oft durch ihre Größe, den eingeschnürten Kern und das vakuo- 
lisierte Protoplasma auf. G. Mühlstein (Prag). 


7. Maurice Renaud. Provocation de la crise salutaire dans les 
formes graves de la grippe. (Bull. de l’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. 
Nr. 21. S. 720.) 

Verf. hat in 120 Grippefällen ?/, mg Adrenalin intravenös injiziert und 20 Mi- 
nuten später 20—40 ccm Antipneumokokkenserum des Institut Pasteur. Ge- 
wöhnlich 1 Stunde nachher setzt eine Krise ein mit Angstzuständen, Schüttelfrost, 
Temperatur bis über 40°. Nach kurzer Dauer tritt profuser Schweiß ein und 
schnelle Besserung. 100%, Heilung bei 126 Fällen, angeblich auch in 70 schweren 
Fällen von Lungenentzündung, von denen nach sonstigen Erfahrungen 5 oder 6 
ltal gewesen wären. Alexander (Davos). 
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8. Blum (Straßburg). Traitement. de la grippe par le bleu de 
methyl&ne. (Bull. de l’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 9. S. 256.) 

Verf. will unter Anwendung von Methylenblau bei Grippe sehr gute Resultate 

erzielt haben. Er gibt entweder 4—5mal 20 cg per os oder 1—2 ccm einer 5%igen 

Lösung intravenös. Intramuskuläre Injektionen sind außerordentlich schmerzhaft. 
Alexander (Davos). 


9. M. Fernand Bezancon en collab. avec M. René Legroux. Essais 
de bactériothérapie dans la grippe. (Bull. de acad. de méd. 1919. 
83. Jahrg. Nr. 2. S. 44.) 

Verff. haben den Keimgehalt von Lungen an Grippe Verstorbener untersucht 
und dabei festgestellt, daß der Pfeiffer’sche Bazillus die erste Ursache der Lungen- 
erkrankungen sei und allmählich — bei weiter vorgeschritteneren Veränderungen 
— durch den Pneumokokkus und dann durch den Streptokokkus ersetzt werde. 
Auf Grund ihrer Untersuchungen wurde dann vom Pasteur’schen Institut eine 
Yaccine hergestellt, die enthielt in 1 ccm 


Pneumokokkus 4 Milliarden, 
Streptokokkus 2 » 
Bazillus Pfeiffer 2 » 


Mikrokokkus aureus 2 » 

Davon wurde am 1. Tage ?/,ccm, an den folgenden Tagen !/,—1 ccm in- 
jiziert. Schädigungen wurden nie beobachtet, ebenso nie Reaktionen mit Tem- 
peraturen, dagegen häufig ein rapider Abfall der Temperatur. Die Vaccine ist 
um so wirksamer, je zeitiger sie angewandt wird. Alexander (Davos). 


10. Koller. Zur Behandlung der Grippe mit Elektrargol. . (Korre- 
spondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 43.) 

Das Mittel ist unwirksam gegen Grippe als Allgemeininfektion, dagegen wird 
es mit Nutzen gegen Komplikationen angewendet. Man muß nur das richtige 
Stadium dieser lokalen Entzündungen treffen, und da die Spitalfälle meist sehr 
fortgeschritten sind, macht man an diesem Material meist schlechte Erfahrungen. 
K. gab meist jeden Tag 5ccm intravenös. Die Entfieberung war prompt, man 
hatte meistens den Eindruck, daß der allgemeine Verlauf günstig beeinflußt wurde. 
Das Silber verschwindet in der ersten halben Stunde aus dem Blut und lagert 
sich in den Nieren und Lungen ab, wo es bei Sektionen gefunden wird, und zwar 
ganz besonders dicht an den infiltrierten Stellen. Da normale Versuchslungen 
kein Silber enthalten, ist damit bewiesen, daß erkrankte Organe die Bedingungen 
zur Ausfällung und Ablagerung schaffen. Weitere Lokalwirkungen sind Schmerzen 
und Auftreten von blutigem Sputum nach der Injektion. Wirkung tritt oft über- 
raschend schnell ein, sogar bei intramuskulärer Injektion, und zwar besteht sie in 
Aufhören von Dyspnoe und Delirien und Herabgehen der Temperatur. 

S. Pollag (Zürich). 


11. M. J. Parisot und M. J. Lecaplain. Traitement des broncho- 
pneumonies et des pleur&sies purulentes à streptocoques par 
les métaux colloidaux et par le sérum antistreptococciques 
(Bull. de l’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 1. S. 34.) 

Verff. haben mehrere Fälle von Bronchopneumonien und exsudativen Pleuri- 
tiden, bei denen es sich um Streptokokkeninfektion handelte, mit Metallkolloiden 

(Silber und Gold) behandelt. Gold schien weniger wirksam als Silber. In schweren 
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Fällen wurde gleichzeitig Streptokokkenserum injiziert. Von den Metallsalzen 
wurden 2—4 ccm 6—10 Tage lang intravenös gegeben, außerdem täglich 100 bis 
120cem Streptokokkenserum subkutan oder 60—80 ccm intravenös, allmählich 
fallend auf 40 ccm im Mittel. Die Besserung war teilweise überraschend. Bei 
eitrigen Pleuraergüssen haben die Verff. das Exsudat abgesaugt und 10—20 ccm 
Sibersalz und 10—12 ccm Streptokokkenserum intrapleural injiziert, anfangs 
jeden Tag, später alle 3—4 Tage. Auch hier waren die Erfolge sehr gut. 
Alexander (Davos). 


12, Fernand Barbary en collab. avec E. Hamaide. Le cacodylate 
de gaiacol dans l'infection grippale. Mise au point de son action 
thérapeutique. (Bull. de l’acad. de méd. 1919. 83. Jahrg. Nr. 1. S. 39.) 
Verff. haben bei Grippe Injektionen nach folgender Formel verwandt: 

Guajakol-Kakodylat 0,05, 


Kampfer 0,5, 
Strychnin. sulphur. 0,01, 
Olivenöl 2,0. 


Dieses Medikament hat sich sowohl prophylaktisch bei rechtzeitiger An- 
wendung als auch abortiv und therapeutisch sehr gut bewährt. 
Alexander (Davos). 


13, + L. R. Müller. Bericht über die Malaria in der Türkei. 

Sammli. klin. Vorträge. Preis 90 Pf. Leipzig, Joh. Ambr. Barth. 

In den Frühjahrsmonaten des Jahres 1916 und in den Sommer 1916 hinein 
bis Monat Juli kamen ausschließlich Tertianainfektionen zur Beobachtung, während 
Ende Juli, Anfang August die Tropikaerkrankungen einsetzten. Entgegen der 
vielfach vertretenen Lehre trat die Malaria auch im Gebirge in Höhen bis zu 
100m und darüber geradezu verheerend auf. Die Tertianainfektion unterschied 
sch von dem klassischen Bilde, wie es in allen Lehrbüchern verzeichnet ist, in 
nichts. Anders die Tropika, die ungewöhnlich schwer auftrat und zum schwersten 
Marasmus führte. Sehr bedenklich war die Komplikation der Malaria mit Dys- 
enterie. Schwarzwasserfieber kam kaum in 1°/,, der Fälle zur Beobachtung. 
Chronische Malariaanämie oder Malariakachexie wurde vollkommen vermißt. 
Rückfälle ließen sich auch durch intensivste und extensivste Behandlung nicht 
verhindern. Das erste Rezidiv trat bei der Tropika häufig schon nach 8—10 Tagen 
af. Körperliche Anstrengungen, Änderungen der Umgebungstemperatur, che- 
mische Reize, chirurgische Eingriffe, Exzesse und selbst psychische Traumen sind 
häufig die Ursache eines Malariarlickfalles. Den Malariatodesfällen lag meist 
ne Komplikation des Krankheitsbildes mit Dysenterie zugrunde. Die Nocht’sche 
Chininkur hat nicht gehalten, was sie versprach. Die besten Erfolge hatte das 
Chinin noch bei Erstlingsfieber, während es bei der chronischen Malaria vielfach 
totz monatelanger Anwendung vollkommen versagte. Dem Salvarsan war 
pompte Einwirkung auf Fieber und Plasmodien, aber auch kein Dauererfolg 
nchzurühmen. Die Chininprophylaxie hat allgemein enttäuscht. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


14, Martin Mayer. Physikalische Methoden als Hilfsmittel zur 
Malariadiagnose. (Zeitschrift f. physikal. u. diätet. Therapie Bd. XXIII. 
Hit. 6 u.7. 1919.) 

Die physikalischen Methoden der Malariaprovokation zu diagnostischen 

Zwecken, vor allem die Milzdusche, kombiniert mit Muskelarbeit, haben sich als 
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harmloser und ebenso zuverlässig erwiesen wie die sonstigen Provokationsmethoden 
in Form von Injektionen von Milch, Serum und andere. 

Eine solche Provokation hat nur Zweck, wenn die Diagnose zweifelhaft ist 
und ein längeres abwartendes Verhalten bis zum Wiederauftreten von Parasiten 
unzweckmäßig erscheint. F. Berger (Magdeburg). 


15. R. Reitler. Wechselnde Parasitenbefunde bei Malaria. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1919. Nr. 46.) 

Tertiana- und Tropikaparasiten waren als mehr oder minder konstante Va- 
rietäten einer Gattung aufzufassen. Typische Stämme der einen oder anderen 
Varietät würden sich deutlich durch morphologische und biologische Eigenschaften 
unterscheiden, letztere manifestiert durch die klinische Verschiedenheit des Krank- 
heitsbildes, die verschiedene Empfindlichkeit gegen therapeutische Maßnahmen, 
gegensätzliches Verhalten zum Wechsel der Jahreszeiten und teilweise auch ver- 
schiedene geographische Verbreitung. Solche an ihrer weitgehenden Differen- 
zierung auch stark fixierte Stämme hielten die ihnen charakteristischen Eigen- 
schaften zäh fest und würden sich in jeder Hinsicht typisch verhalten. Außer 
diesen mag es aber auch Stämme geben, welche ihre Differenzierung weniger gut 
festhalten und teils aus äußeren, teils vielleicht auch aus unbekannten, im Ablauf 
des Stammeslebens selbst begründeten Ursachen mehr oder weniger häufige, 
sprunghafte Mutationen von einem Typus zum anderen mitmachen, Änderungen, 
welche durchaus nicht immer gleichzeitig alle Individuen des Stammes betreffen 
müssen. Es ist selbst bei den anscheinend reinen Infektionen das Vorhandensein 
einer eventuell latenten Mischinfektion nicht absolut auszuschließen. 

Seifert (Würzburg). 


16. Vittorio Ghiron. Über die latente Malaria. (Policlinico, sez. 

prat. Jahrg. 26. Hft. 38. 1919. September 21.) 

G. kam in Vallona (Albanien) durch monatelang in den anfallsfreien Zeiten 
fortgesetzte Temperaturmessungen und Blutuntersuchungen bei malariakranken 
Matrosen zu Resultaten, die von der gewöhnlichen Ansicht über die Verbreitung 
der latenten Malaria wesentlich abweichen. Er fand bei Geheilten, die sich voll- 
kommen wohl befanden, in der Mehrzahl der Fälle, und auch bei vielen, die noch 
nie erkrankt waren, Plasmodien im Blute. Bei sich selber entdeckte er schon 
1 Monat nach seiner Ankunft in Vallona vereinzelte ungeschlechtliche Formen, 
während der erste Anfall erst 1 Monat später ausbrach. Im Winter untersuchte 
er alle beurlaubten Matrosen, mochten sie schon einmal erkrankt gewesen sein 
oder noch nicht, und stellte bei 95%, ungeschlechtliche Formen mit Sicherheit 
fest, obwohl die Hälfte nie Fieberanfälle gehabt hatte; latente Malaria bestand 
also in 50%. Dadurch wird die Statistik widerlegt, die etwa zwei Drittel der 
Matrosen in einer so stark infizierten Gegend als immun angab. G. will diese 
Zahlen, die aus dem von jeher besonders stark verseuchten Albanien stammen, 
nicht für jede Malariagegend verallgemeinern. 

Die latente Malaria ist nichts weiter als die Realisierung der besonderen 
Bedingungen, unter denen die Malariaparasiten im menschlichen Körper als 
Saprophyten leben, um beim Eintreten anderer Bedingungen pathogen zu werden. 
Während der Latenz befindet sich der Malariker in einem sehr labilen Gleich- 
gewicht, das durch alles, was die Widerstandskraft des Organismus herabsetzt 
(körperliche Strapazen, Diätfehler, Erkältungen, Krankheiten), auch durch 
Wechsel von Klima und von Gewohnheiten, sehr leicht ungünstig beeinflußt wird. 
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Nicht jeder Plasmodienträger muß notwendig sofort behandelt werden. 

Die schwersten Anfälle treten manchmal nicht in den infizierten Gegenden, 
sondern weit davon entfernt und oft erst nach Monaten auf, z. B. gerade beim 
Aufenthalt in Italien. 

Die große Verbreitung der latenten Malaria ist daher von sozialer Wichtig- 
keit. Wenigstens I Jahr lang muß jeder als suspekt gelten, der aus Albanien 
oder aus einer ähnlich schwer verseuchten Gegend kommt, 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


17. W. A. Kop. Fieberfreie Malaria, nebst Bemerkungen über das 
leukocytäre Krankheitsbild. (Geneesk. Tijdschr. v. Niederl. Indië 
LIX. 4. S. 596—601.) 

Nach K. sind die Fälle mit zahlreichen Malariaparasiten im Blute, Vergröße- 
rung der Milz und Leber und Fieberlosigkeit nicht so ganz selten. Ein einschlägiger 
Fall mit zahlreichen Quartanaparasiten wird ausgeführt. Die Kurven des Blut- 
bildes belegen die Anwesenheit der von Schilling-Torgau u. a. beschriebenen 
Abweichungen. Zeehuisen (Utrecht). 


18. W. A. Kop. Eine seltene Veränderung in infizierten roten 
Blutkörperchen bei Malaria tertiana. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. 
Indië LIX. 4.) 

In 15 Minuten nach Kiewiet de Jonge gefärbten Blutpräparaten fanden 
sich kleine, tropikaringähnliche Gebilde, nebenbei wenige Tertianagameten; bei 
% Minuten dauernder Färbung wurden in den die Ringe darbietenden Blut- 
körperchen Maurer’sche Flecke wahrgenommen, bei 2stündiger Überfärbung des 
ersten Präparates ergab dasselbe neben Maurer’schen Flecken sehr deutlich die 
Schüffner’sche Punktierung in denselben Blutkörperchen. Da Halbmonde 
ichlen, wird eine Mischinfektion ausgeschlossen. Zeehuisen (Utrecht). 


I& Viktor Schilling. Morphologische Blutuntersuchungen in der 
Diagnostik der Malaria tertiana. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
Bd. CXXX. Hft. 1 u. 2. 1919.) 

Entgegen den Ausführungen Klieneberger’s ist 1) die basophile Punk- 
terung anzusehen als ein Zeichen bestimmter toxischer Anämien, zu denen prak- 
isch wichtig die Malaria gehört, 2) sind basophile Punktierung und Schüffner- 
Tüpfelung wesensverschiedene Erythrocytenstrukturen, erstere unspezifisch, rein 
lau, letztere spezifisch, purpurrötlich; 3) ist die sehr häufige und diagnostisch 
wichtige Großmononukleose keine Verwechslung der Autoren mit großen Lym- 
phocyten, sondern verursacht durch die Großmononukleären und Übergangs- 
imen der hämatologischen Lehrmeinung. . F. Berger (Magdeburg). 


Q, J.T. Terburgh. Malariabekämpfung bei der eingesessenen Be- 
völkerung mittels Chininisation. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië 
LIX. 5. S. 603—67.) 

Befürwortung der systematischen Chininisation durchseuchter Gegenden, mit 
Betonung der Notwendigkeit richtiger Kontrollierung der Verabfolgung der 
Chinintabletten. Diese Maßnahmen stammen zwar schon von 1907—1911 her, 
die gegenseitigen Ansichten der neueren Kliniker veranlaßten andererseits die 
Veröffentlichung dieser vom Verf. in der Residenz Semarang (Java) während 
* jahren fortgesetzten erfolgreichen prophylaktischen Chininversuche bei mit 
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Milzvergrößerung behafteten Personen, und zwar nur in Malariaherden, d. h. mit 
über 60% hinausgehendem Kinderindex. Die betreffenden wichtigen Einzelheiten 
sind im Original zusammengestellt. - Zeehuisen (Utrecht). 


21. E. Wolff. Die Behandlung der chronischen Malaria mit 
Röntgenstrahlen. (Strahlentherapie Bd. IX. Hft.2. S. 579.) 
In fünf schweren Fällen von chronischer Malaria, die jeder anderen Behand- 
lungsweise getrotzt hatten, wurde durch die Röntgenbestrahlung der Leber und 
Milz eine vollkommene Heilung erzielt. O. David (Halle a.S.). 


22. R. Reitler. Über kombinierte Methylenblautherapie der 
Malaria. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 1.) 

Das an sich unwirksame oder in seiner Wirksamkeit höchst fragliche Me- 
thylenblau bewirkt, zusammen mit Chinin verabreicht oder kurze Zeit nach der 
Chininmedikation, Kupierung der Malariaanfälle in Fällen von »Chininresistenz«, 
es gestattet ferner ein Herabgehen mit der Chinindosis tief unter die übliche thera- 
peutisch wirksame Minimaldosis, was für die Behandlung der gegen Chinin in- 
toleranten Pat. und vor allem bei Schwarzwasserfiebergefahr von Wichtigkeit ist. 

Seifert (Würzburg). 


23. M. Maurice Letulle en collab. avec M. Hufnagel. L’actinomycose 
du coeur. (Bull. de l’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 29. S. 120.) 

Ein 34jähriger Pat. erkrankte vor 3 Jahren und wurde unter der Diagnose 
»Pleuritis und Bronchitis« dem Lazarett überwiesen. 4 Monate später wurde 
er entlassen, blieb aber immer schonungsbedürftig, wenn er auch mit Unter- 
brechung arbeitete., Dauernd viel Husten, Kurzatmigkeit, kein Auswurf. 2 Monate 
vor dem Tode allgemeine Ödeme; Husten und Atemnot nahmen zu. Die Diagnose 
wurde zuletzt auf Herzfehler gestellt. Wenige Tage nachher starb der Kranke. 
Die Sektion ergab Aktinomykose, ausgehend vom Ösophagus. Nach Durch- 
bruch durch die Speiseröhre war das Perikard und Herz ergriffen und die Er- 
krankung dann auf das rechte Brustfell und einen Teil des rechten Lungenlappens 
weiter gewandert. Alexander (Davos). 


24. G. H. Moll van Charante. Lungenaktinomykose und die Be- 
handlung derselben. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. 1150—59, 
1214, 1220— 22.) 

Ein Fall mit Autopsie ergab, daß die Erkrankung insbesondere in Brust- 
wirbeln, Mediastinum posterius und Pleuragewebe verbreitet war, so daß die 
Lungenaffektion relativ gering war. Während der Krankenhausbehandlung wurde 
die Diagnose durch mikroskopische Prüfung eines Gewebspartikelchens fest- 
gestellt. Beiderseitig waren röntgenologisch deutliche Rippenperiostwuche- 
rungen sichtbar. Der zweite Fall ergab röntgenologisch Schwellung in der Längs- 
richtung mehrerer Rippen und Anfressung des Knochengewebes derselben, und 
zwar doppelseitig (Rippenperiostitis); in diesem Falle konnte die Diagnose bei 
Lebzeiten durch die Prüfung des Sputums auf die Anwesenheit etwaiger Gewebs- 
elemente sichergestellt werden. Was die eingehend ausgeführte Behandlung an- 
belangt, so verhält Verf. sich anfänglich gegen die bekannten operativen Eingriffe 
des Thorax ablehnend; ein dritter Fall, in welchem noch keine Lungenaffektion 
sondern nur Rippen- und Pleuraaktinomykose vorlag, wurde operativ geheilt. 
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Nachträglich wurde auch im Einklang mit der bekannten Karewski’schen 
Arbeit im ersten Falle operativ eingegriffen, und zwar vorläufig mit ausgiebiger 
Rippenresektion. Eine zweite Operation wird in Aussicht gestellt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


25. J. J. Exalto. Beckenechinokokkus. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919. 11. S. 1299—1301.) 

Äußerst seltener Fall mit Auseinanderdrängung des Darmbeins und des 
Röntgenbildes; subjektive heftige Anfälle von Hüftschmerzen, so daß der Fall 
längere Zeit als Ischias angesehen und behandelt wurde, später wegen multipler 
Abszeßbildung Tuberkulose vortäuschte, erst nach 7 Jahren erkannt wurde. Ope- 
rative Hilfe führte Besserung herbei, 11/, Jahre später wird eine Salvarsankur 
und bei Fehlschlagen letzterer ein radikales chirurgisches Eingreifen in Aussicht 
gestellt. i Zeehuisen (Utrecht). 


28. B. Lipschütz. Die Rolle der Strongyloplasmen als Erreger von 
Infektionskrankheiten. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 34.) 
Die Übertragung erfolgt im allgemeinen unmittelbar, beim Fleckfieber jedoch 
mittelbar durch einen Zwischenwirt (Kleiderlaus). Bei den lokalisierten Strangylo- 
plasmosen (Trachom, Molluskum, Paravaccine) findet die Infektion durch direkte 
Einimpfung des Virus am Krankheitsherd statt. Hingegen spielt die Übertragung 
durch die Luft bei der Variola, Schafpocke, wahrscheinlich auch bei der Peri- 
pneumonie der Rinder und bei der Grippe eine Rolle, und es kommen dabei sowohl 
Tröpfchen- ats auch Stäubcheninfektion in Betracht. Als direkte Eintrittspforten 
konnten experimetell nachgewiesen werden: Die Nasenschleimhaut (Poliomyelitis), 
Tonsillen und Pharynx (Poliomyelitis); bei der Schafpocke findet die Infektion 
durch Inhalation statt. Seifert (Würzburg). 


27. V. Neumann. Opistorchiasis beim Menschen. (Casopis lekaruv 

ceskych 1919. Nr. 23.) 

Bei der Sektion eines an bazillärer Dysenterie (Shiga-Kruse) gestorbenen 
russischen Kriegsgefangenen fanden sich in der Leber zahllose Exemplare von 
Distoma sibiricum (nach Braun identisch mit Opistorchis felineus), die eine 
chronische periportale Entzündung mit mächtigem Ascites verursachten. Die 
Leber war normal groß, von derber Konsistenz und guter Zeichnung. Die Gallen- 
wege waren dilatiert, ihre Wandungen verdickt, von weißlichen Bindegewebs- 
streiten durchsetzt. Die Drehwürmer fanden sich selbst in den feinsten Kanälchen, 
die Gallenblase war von ihnen verschont. Mikroskopisch war das Lebergewebe fast 
unverändert; dagegen war die Wand der Gallengänge bindegewebig stark ver- 
dickt, und in der Umgebung fanden sich Zellinfiltrate: Hepatitis fibrosa. Einzelne 
Würmer waren noch lebend ; der Autor schätzt das Alter derselben im vorliegenden 
Falle auf mindestens 2—3 Jahre. Mit Rücksicht auf die zahlreichen Heimkehrer 
aus Sibirien ist mit einer Zunahme der Opistorchiasis beim Menschen in unseren 
Gegenden zu rechnen. G. Mühlstein (Prag). 


2. W. Goldschmidt. Einige Bemerkungen zur Frage der Ophthal- 
momyiasis. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 48.) 
In einer Kriegsgefangenengruppe von etwa 4000 Mann, die in der Syr-Durya- 
steppe in Turkestan untergebracht waren und sehr unter der Hitze und den zahl- 
Teichen Insekten zu leiden hatten, ergab sich ihm in 100 Fällen Gelegenheit, Fliegen- 
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larven aus dem Bindehautsack zu entfernen. Nie traten schlimme Folgen für das 
Auge auf, da die Leute stets sofort, nachdem sie einen Fremdkörper im Auge 
verspürt hatten, ärztliche Hilfe suchten. Nur im erst beobachteten Falle, der 
seit 3 Stunden das Fremdkörpergefühl im Auge verspürte, hatten sich die Larven 
bereits in die Cornea eingebohrt. Seifert (Würzburg). 


On 





Nervensystem. 


29. + Hans Ratzeburg. Über Depressionszustände und ihre Be- 
handlung für den praktischen Arzt. Sammlung diagnostisch- 
therapeut. Abhandlungen f. d. praktischen Arzt. Hft.1. München, Verlag 
d. Ärztl. Rundschau, Gmelin, 1919. 

Vom praktischen Arzt für die Praxis geschrieben, sollen diese Abhandlungen, 
deren erstes Heft uns vorliegt, jenseits vom zünftigen Streit, dem modernen und 
strebsamen Arzt den jeweiligen Stand der medizinischen Forschungsergebnisse 
vermitteln, ohne ihn mit dem überflüssigen Wust der Überproduktion in der 
Fachliteratur zu beschweren. Ein solches Unternehmen ist an sich nur zu begrüßen. 
Zu bedenken ist aber der etwas scharfen Kritik des Vorwortes gegenüber, daß 
die Richtlinien medizinisch wissenschaftlicher Arbeit naturnotwendig anders 
orientiert sein müssen, als dem in der Praxis stehenden Arzt oft auf den ersten 
Blick dienlich erscheint. Über das Ziel schießende Zerstörung des Bestehenden 
und das Ziel nicht erreichendes Aufbauen auf unsicheren Grundlagen gehört 
einmal zu den Methoden jeden Fortschrittes. 

Die Art der Behandlung des im 1. Heft dargestellten‘ Themas, die sehr viel 
Anregendes enthält, gibt für diese Auffassung einen beredten Beleg. Es ist in 
diesem ein umstrittenes Gebiet bearbeitenden Aufsatz, über dessen Einzelheiten 


sich der Autor mit dem Psychiater wird auseinandersetzen müssen, von Kritik ` 


viel, der Hypothese nicht weniger Raum gewährt. Die folgenden, hoffentlich 
bald zu erwartenden Hefte, die vielleicht dem Interessenkreis des Praktikers 
näherliegende Themen behandelin werden, mögen den Nutzen des gesunden Prin- 


zips, das der Sammlung zugrunde liegt, erweisen. | 
Leo Hahn (Halle a.S.). 


30. + Rudolf Heinrich. Beiträge zur Theorie des Schlafes und 
zur ursächlichen Behandlung der Störungen des Schlafes. 

4ł S. M. 2.80. München, Verlag der ärztl. Rundschau, Otto Gmelin, 1919. 

Der Verf. behandelt die nervöse Schlaflosigkeit mit nicht oxydiertem, aktivem 
Phosphor. Er verwendet zu diesem Zweck ein Metallphosphid, das Zinkphosphid, 
das in einer besonderen Form als Pillen, um jeden Zerfall vor der Dünndarm- 


resorption unmöglich zu machen, die unter dem Namen Phosphobion in den Handel . 


kommen. Das Präparat muß längere Zeit gegeben werden. Die damit erzielten 
Erfolge sind anscheinend sehr gut. Die Wirkung beruht nach Ansicht des Verf.s 


darauf, daß die nervöse Schlaflosigkeit eine Folge einer Unterbilanz im Phosphor- : 
stoffwechsel des Gehirns darstellt, die durch Zufuhr von aktivem, nicht oxydiertem : 
Phosphor zu beheben ist. Die Begründungen des Verf.s sind etwas vage und . 


entbehren der experimentellen Exaktheit. Grote (Halle a.S.). 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 14. 263 


31. A. A. Grünbaum. Wille und Bewegung. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1919. II. S. 2025—34.) 

Nach psychologischer Einteilung der Körperbewegungen in mechanische Be- 
wegungen, physiogene, psychotische und psychische Reflexe und Automatismen 
und endlich? willkürliche zielbewußte Bewegungen, wird aus der Psychologie 
der Bewegungen zur von den heutigen Psychologen und Physiologen nicht an- 
erkannten Existenz etwaiger Innervationsempfindungen erschlossen. Die be- 


treffenden Belege können nicht kurz zusammengefaßt werden. 
Zeehuisen (Utrecht). 


32. Franz Breslauer (Berlin). Die Gehirnerschütterung. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 33.) 

Nach Versuchen des Verf.s an Hunden kann man durch isolierten Druck auf 
die Medulla oblongata Bewußtlosigkeit und Vagusstörungen erzeugen, nicht aber 
durch Kompression der Hirnrinde und des Großhirns in seiner Gesamtheit. Be- 
wußtlosigkeit und Vaguskomplex müssen nach Schädeltraumen also immer dann 
eintreten, wenn die Stoßwirkung entweder direkt oder indirekt (durch Gegenstoß- 
wirkung) die Oblongata überhaupt erreicht und kommen auch dann noch zu- 
stande, wenn die Wirkung unter dem Schwellenwert bleibt, welcher für eine Rinden- 
schädigung notwendig ist. Das klinische Bild.der Gehirnerschütterung einschließ- 
lich der Bewußtlosigkeit entsteht also immer durch Druckschädigung des Hirn- 
stammes am Boden der Rautengrube, ganz gleichgültig, was inzwischen mit der 
Großhirnrinde geschieht. Mannes (Weimar). 


33. 0. Klaus. Ein kasuistischer Beitrag zur kindlichen Hysterie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 43.) 

In einer Familie wurde in 2 Jahren hintereinander an einem Tage ein Kind 
geboren, am selben eines starb oder tödlich erkrankte. Bei einer nahe bevor- 
stehenden Geburt wird schon wochenlang vor derselben davon gesprochen und 
für den 3jährigen Jungen gebetet und gesorgt, der immer dem Gespräch der Ver- 
wandten zugehört hatte. Am Tage der Geburt seines Geschwisters erkrankt der 
Junge tatsächlich in einer Form, wie er es durch die Erzählungen seiner Eltern 
vom Tode seiner Geschwister sich gemerkt hatte. Suggestive Therapie bringt 
villige Heilung. Seifert (Würzburg). 


34. Th. van Schelven. Die augenblickliche Lage der Frage über 
die traumatischen Neurosen (rücksichtlich 4000 neurologischer 
Gutachten der öÖsterreich-ungarischen Soldaten). (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1703—18.) 

Nach Verf. ist der Name »traumatische Neurose« nicht richtig, indem die 
Neurose nicht durch das psychische Trauma an sich, sondern durch psychische 
Reaktionen des Pat. vor, während oder nach dem Unfall hervorgerufen wird; 
néchstens möchte von einem psychischen Trauma als Ursache der Neurose die 
Rede sein. Diese Erkrankung ist heilbar, solange die Erscheinungen noch nicht 
zu Fixation gekommen sind; in der Regel erfolgt die Fixation derselben nach 
gewisser Zeit, falls keine Behandlung stattgefunden hat. Der gewöhnliche Typus 
deser Pat. mit »traumatischer Neurose« ist sehr genau über seine Erkrankung 
cientiert und ist bemüht seine Wünsche durchzusetzen. Die Beschwerden 
samtlicher Neurosepatienten klingen ab von dem Augenblick an, in welchem eine 
endgültige, unabänderliche Entscheidung getroffen ist, ungeachtet, in welchem 
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Sinne letztere ausfällt; die Erkrankung gelangt dann mit Sicherheit innerhalb 
zweier Jahre zur. Heilung. Der beste Rententypus für diese Seuche ist eine nicht 
zu hohe, stufenweise abnehmende, nach 2 Jahren aufhörende Entschädigung, ohne 
Revisionsmöglichkeit. Bei der Diagnosenstellung soll daher der Arzt seine Aufgabe 
nicht leicht nehmen, Zeehuisen (Utrecht). 


35. E. Winkler (Junius). Über die Lymphbahnen im Gehirn. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1127—29.) 

Da bei subkutaner Injektion das Nickelchlorid sich von dem Ferrozyan- 
kalium und dem nach subkutaner Injektion nicht im Nervengewebe vorzufindenden 
Pyrrolblau abweichend verhielt, war die Differenz bei subarachnoidealer Injektion 
des Nickelchlorids noch erheblicher, indem letzteres allenthalben durch die Mem- 
brana limitans hindurchgetreten war. Bei subarachnoidealer Injektion die Nerven- 
zellen beeinflussender Substanzen soll die das Nervengewebe von den Lymph- 
und Blutbahnen abtrennende Membrana limitans gliae berücksichtigt werden; 
auch die vakuolisierten Gliazellen der Membrana limitans spielen bei dieser Hem- 
mung eine Rolle, Zeehuisen (Utrecht). 


36. A. L. van Braam Houckgeest. Ein seltener Fall von Gehirn- 
blutung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. Nr. 34344.) 

Die Ursache der nach 4 Tagen den Tod herbeiführenden Blutung in der vierten 
Hirnkammer konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden; jegliche Blutung 
des Hirngewebes fehlte, ebensowenig lag eine Geschwulst vor. Wassermann der 
Rückenmarksflüssigkeit negativ; die dunkelgelbe Färbung derselben stammte 
von der Anwesenheit des Xanthochroms her. Zeehuisen (Utrecht). 


37. Densow. Über einen Fall von traumatischer Spätapoplexie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 29.) 

Bei einem 45jährigen Manne trat nach dem Fall eines 5 Pfund schweren Ge- 
wichtes aus 1!/, m Höhe auf den Vorderschädel Kopfschmerz auf, zu dem sich 
nach 3 Wochen langem Bestehen psychische Alterationen und rechtseitige Hemi- 
plegie mit öfteren Krämpfen in dieser Körperhälfte hinzugesellten. 1 Woche 
später setzte rasche Besserung des psychischen Zustandes und Rückbildung der 
Halbseitenlähmung ein. Dieses rasche Schwinden der Lähmungssymptome spricht 
für eine meningeale Blutung. Es handelt sich somit bei der fehlenden Ausbildung 
der Brückenerscheinungen, die das 24tägige Intervall zwischen Trauma und apo- 
plektischem Insult ausfüllen, um einen Fall von traumatischer Spätapoplexie. 
Durch welches blutdrucksteigernde Ereignis das Platzen eines durch das Trauma 
geschädigten meningealen Gefäßes bewirkt worden ist, entzieht sich unserer 
Kenntnis. W. Hesse (Halle a. S.). 
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Konservative Ischiasbehandlung. — 14. Goldseheider, Wesen der Neuralgie. — 15. Muskens, 
Ganglionexstirpation zur Bekämpfung des Trigeminusschmerzes und die nach derselben auf 
twstenden Ausfallserscheinungen. — 16. Boas, Tabes dorsalis der Kriegsteilnehmer und ihre 
militkrärztliche Begutachtung. — 17. Mras u. Brandt, Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis. 
— 18. Smger, Zusammenhang zwischen Nerven- und Gelenkerkrankungen. — 19. v. Jagle, 
Neurose der Respirations- und Verdauungsorgane. — 20. Hasebroek, Mechanotherapie der 
Nerenkrankheiten. — 31. Cursehmann, Sensible und sensorische Tetanie. — 22. Asshenheim, 
Beteiligung des vegetativen Nervensystems und über trophische Störungen bei der infantilen 
Tetanie. — 28. Boiten, Ein bemerkenswerter Fall Quincke’'schen Ödems. 

Niere: 34 Mandelbaum, Zur Lehre vom Zustandekommen der Albuminurie. — 325. Sehlitz, 
Funktionelle Störungen der Harnausscheidung. — 26. Straus, Kältealbuminurie uud Kälte- 
hämoglobinurie. — 27. Bischoff, Zur Behandlung der Bright’schen Nierenerkrankung im akuten 
Stadium. — 28. Duyvis, Prognose der Scherlachnephritis. — 29. Heineke, Zur extrarenalen 
Ausscheidung kardialer Ödeme. — 30. Weicksel, Pigmentzellen in der Niere und im Urin. 


15 
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Aus der Marburger medizinischen Poliklinik. 
Direktor: Prof. Eduard Müller. 


Über die Beeinflussung von Harnmenge 
und spezifischem Gewicht durch Schwitzprozeduren. 


(Versuche einer für die Allgemeinpraxis brauchbaren Modifikation 
(der Volhard’schen Methoden der Nierenfunktionsprüfung.) 


Von 


Dr. Hellmut Brütt. 


In der Marburger Poliklinik wurden von mir Versuche an- 
gestellt, die bezweckten, den bisher üblichen Konzentrations- 
versuch der Niere von Volhard in der Weise für die allgemeine 
ärztliche Praxis umzugestalten, daß an Stelle der Trockenkost 
eine wasserentziehende Schwitzprozedur treten sollte. Maßgebend 
für den Wunsch nach dieser Abänderung war die Erkenntnis, daß 

1) einzelne Pat. durch die Trockenkost, die unter Umständen 
recht lange bis zur Erreichung eines spez. Gewichts von 1030 
eingehalten werden muß, körperlich und seelisch leiden, ein 
wesentlicher Nachteil, der bei einer kurzen Schwitzkur bei weitem 
nicht in dem Maße eintreten würde; 

2) der Pat. bei einer kurze Zeit dauernden Schwitzkur ohne 
Rücksicht auf die Nahrungsaufnahme viel besser kontrolliert 
werden könnte als bei der langwierigen Trockenkostkur, die von 
dem nicht dauernd beobachteten Pat. ein hohes Maß von Ge- 
wissenhaftigkeit erfordert; 

3) der Fall durch die Schwitzprozedur nicht nur in diagno- 
stischer, sondern vielfach auch in therapeutischer Hinsicht ge- 
fördert würde insofern, als eine Wärmeapplikation dem Nieren- 
kranken therapeutisch nur nützen kann und deshalb gern aus- 
geführt würde. 

Es war vorgesehen, daß der Pat. nach erfolgter Wasserprobe 
und nach Wiederherstellung des Wassergleichgewichtes im Körper 
eine Schwitzprozedur durchmachen sollte, und es wurde ange- 
nommen, daß durch den beträchtlichen Wasserverlust des Körpers 
vielleicht eine starke Konzentration des Harnes eintreten könnte. 

Die zunächst an Nierengesunden ausgeführten Ver- 
suche haben zu einem beachtenswerten Ergebnis geführt. Sie 
zeigten nämlich, daß es durch eine kräftige Schwitzprozedur wohl 
zu einer maximalen Harnkonzentration kommen kann, daß aber 
in anderen Fällen gerade das Gegenteil — eine starke Polyurie mit 
sehr niedrigem spez. Gewicht — eintritt, und daß sich bei einer 
dritten Kategorie der vor der Schwitzkur gelassene Urin von dem 
nach ihr gelassenen kaum unterschied. Und trotzdem war in 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 15. 267 


allen Fällen durch den Schweiß ein großes Quantum Wasser 
abgegeben worden, was jedesmal durch genaue Gewichtsbestim- 
mung bewiesen wurde. | Ä 

Die Anordnung der Versuche gestaltete sich folgender- 
maßen: Es wurden nur solche Pat. aus der Poliklinik für die 
Versuche ausgewählt, die nachweislich nierengesund waren, und 


deren »Vorperiode« keine Abweichung vom Wasser- und Stick- 


stoffgleichgewicht zuließ. Die Versuche fanden in der Regel um 
11,30 Uhr vormittags statt, also zu einer Tageszeit, in der keine 
kurz vorher eingenommene Mahlzeit zur Fehlerquelle werden 
konnte. Unmittelbar vor der Schwitzprozedur wurde die Blase 
völlig entleert, dieser Urin (UI) nach Menge und spez. Gewicht 


R gemessen und das Körpergewicht (GI) genau festgestellt. Um 


die einseitige Wirkung einer einzigen Methode auszuschließen, 

wurden drei verschiedene Arten der Schwitzprozeduren 

angewendet und die Versuche entsprechend eingeteilt in: 
Gruppe A: heißes Bad + Schwitzkasten mit Spiritusheizung 


» im Ben, 


Gruppe B: elektrischer Schwitzkasten und 

Gruppe C: heißes Bad. 

Unmittelbar nach dieser Schwitzkur fand nach gründlicher 
Trockenreibung wiederum Feststellung des Körpergewichtes statt 
(GM. Aus GI und GII ließ sich dann einfach der Wasserver- 
lust des Körpers berechnen. UII, wenn möglich auch der dritte 


ud vierte Urin nach der Schwitzprozedur wurden nach Zeit, 


- mr - 


Menge und spez. Gewicht bestimmt. 
Das zahlenmäßige Ergebnis dieser an 16 Nierengesunden 
ausgeführten Versuche ist folgendes: Entsprechend den eingangs 


a erwähnten drei Kategorien sind zu unterscheiden: 


l. Konzentration auf ein spez. Gewicht von 1030 wurde nur 
bei drei Fällen (also nur bei etwa 20%) erreicht, und zwar in 
Gruppe A bei einem Fall, in Gruppe B bei zwei Fällen. 

Il. Geringe Eindickung des Harnes um durchschnittlich 4,6 
Teilstriche des Aerometers trat bei etwa 60%, aller Fälle ein. 

IM. Verdünnung des Harnes auf ein durchschnittliches spez. 
Gewicht von 1003 erfolgte in Gruppe A, Bund C, und zwar in 
jeder Gruppe bei je einem Fall, also in nahezu 20% aller Fälle. 

Der durchschnittliche Gewichtsverlust, auf alle Fälle bezogen, 
betrug 620 g, bei einem Minimum von 300 g und einem Maximum 
von 1400 g. | 

Näheres über die Versuche habe ich in meiner Dissertation 
angegeben. Die Verschiedenheit in der Wirkung der drei Schwitz- 
prozedurmethoden nimmt nicht wunder. Es stand zu erwarten, 
daß heißes Bad und Schwitzkasten zusammen einen größeren 
Wasserverlust des Harnes zur Folge haben würde als das Bad 

15* 
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allein. Auch daß der elektrische Schwitzkasten eine bedeutend 
intensivere Wirkung zeigt als das kombinierte Verfahren, ist aus 
dem Umstand zu erklären, daß die in diesem Apparat erzeugte, 
trockene Hitze am besten geeignet ist, den Schweiß zu treiben. 
Außerdem wirkt wahrscheinlich die von den zahlreichen und 
hochkerzigen elektrischen Birnen ausgehende Wärme durch 
Strahlung besonders stark, indem sie die Haut hyperämisien 
und zur Transpiration reizt. Ebenso konnte uns die Tatsache 
nicht überraschen, daß bei der stärksten Konzentration die längste 
Zeit und umgekehrt bei der geringsten Konzentration die kürzeste 
Zeit bis zur erneuten Urinabgabe verstrich. Befremdlicher er- 
scheint dagegen, warum bei den beiden weniger intensiven Ver- 
fahren (Gruppe A und C) eine Verminderung der Urinmenge, _ 
bei dem intensivsten Verfahren (Gruppe B) eine Vermehrung 
eingetreten ist. Und wie kommt es, daß trotz gleicher Vor- 
bedingungen und trotz gleicher Ausführung der Ver 
suche die Ergebnisse derartig verschieden sind? Ä 

Zunächst muß festgestellt werden, daß es nach dem heutigen 
Stand der Kenntnisse auf die Frage nach der Nierenfunktion und 
den nervösen Einflüssen, welche sie regulieren, eine voll be- . 
friedigende Antwort auch bei Nierengesunden und bei von anderen 
inneren Organerkrankungen freien, ja äußerlich völlig gesunden 
Individien noch nicht’ gibt. | 

»Die Nervenversorgung der Niere ist außerordentlich reich- . 
lich«, sagt O. Renner (1) und gibt damit einen Hinweis auf die . 
große Schwierigkeit, die nervösen Einflüsse in ihre Komponenten . 
zu zerlegen. Er kommt zu dem Schluß, daß die von Claude 
Bernard, Geck und anderen durch Tierversuche festgestellte . 
Einseitigkeit der auf die Nierensekretion einwirkenden Vasomo- 
toren nicht restlos erwiesen sei, sondern daß ihr sonst gesetz- 
mäßiger Antagonismus an der Niere nur durch bisher unbekannte 
Einflüsse verdeckt werde. . Diese Auffassung ließe sich durch 
die Beobachtungen Schwenkenbecher’s (2) unterstützen, daß 
zwischen Haut- und Nierenarteriolen eine bestimmte Korrelation 
besteht; und zwar reagieren sie in »der Regel« gleichsinnig, so 
daß z. B. eine Dekongestionierung der Niere durch heiße Bäder 
(wie bei anderen Organen) nicht möglich ist, und daß nach 
intensiver Kälteeinwirkung Oligurie auftritt. Das spräche also 
‘dafür, daß es auch an der Niere zweierlei Vasomotorenwirkungen 
gäbe: bei warmer Haut erweiterte Nierengefäße, bei kalter Haut 
kontrahierte Nierengefäße. 

Zu diesen Fällen »der Regele wären diejenigen Fälle unserer 
Versuche zu rechnen, bei denen scheinbar durch die äußere 
Hitzeeinwirkung eine Erhöhung der Biutdurchströmung der Niere 
mit daraus folgender erhöhter Diurese auftrat. Warum in etwa 
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20% aller Fälle neben dieser erhöhten Diurese eine starke Ver- 
dännung des Harnes trotz großen Wasserverlustes eintrat, ist 
nicht ohne weiteres zu erklären. Möglich ist, daß ein Reiz zur 
Gefäßerweiterung und zur Sekretion (durch die von Smirnow (1) 
festgestellten Sekretionsnerven) gleichzeitig erfolgt ist, während 
sich in anderen Fällen die verschiedenen antagonistischen Reize 
(Sekretionsförderer — Sekretionshemmer, Gefäßerweiterer — 
Gefäßverengerer) einigermaßen die Wege hielten, so daß kein 
erheblicher Unterschied zwischen Urin I und Urin I] resultierte. 
In anderen Fällen hat wohl der eine Reiz momentan vor dem 
anderen sp sehr prävaliert, daß er den Sekretionsmechanismus 
völlig beherrschte. Wahrscheinlich wird ein solcher prävalierender 
Reiz langsam, zuweilen auch schneller an Intensität verlieren, 
so daß die anderen Reize auch wieder zu ihrem Recht kommen 
und eine Anderung in der Ausscheidung eintritt. 

Wie dem auch sei, die Tatsache steht fest, daß der Sekre- 
tioasmechanismus der Niere allein schon durch die Verschieden- 
artigkeit der nervösen Beeinflussung derartig kompliziert ist, daß 
eine für die Ausscheidung nach Wärmeapplikation unbedingt 
maßgebende Regel nicht aufgestellt werden kann. Kaleidoskop- 
artig greifen die gleichsinnigen und antagonistischen Nervenein- 
füsse ineinander über, so daß immer wieder neue Bilder ent- 
stehen. Neben diesen äußeren Einflüssen, die hauptsächlich 
durch Wärme, Kälte und Regulierungstendenz des Körpers, ferner 
such durch beschleunigte Herztätigkeit repräsentiert werden, 
erschwert auch eine gewisse individuell psychische Disposition 
die Beurteilung des Sekretionsmechanismus. Das haben die von 
uns ausgeführten Versuche gezeigt, bei denen zwei von den drei 
Fällen mit Polyurie ausgesprochene Vertreter des » vegetativ 
siigmatisierten Iypus« waren. | 

Zusammenfassend läßt sich über die von mir an Nieren- 
gesunden ausgeführten Versuche sagen, daß sie nicht ganz 
zu dem erwünschten Ergebnis geführt haben. Es hat sich 
gezeigt, daß der Konzentrationsversuch, wie er von Volhard 
angegeben worden ist, nur in einem Teil der Fälle durch 
eine Schwitzprozedur modifiziert werden kann, weil nicht 
jeder Nierengesunde nach erheblichem Wasserverlust infolge 
Schweißabgabe den Harn in erwünschter Weise konzentriert. 

In der ärztlichen Tätigkeit macht — trotz der Einfachheit 
der Volhard’schen Vorschriften für den Krankenhausbetrieb — 
die einwandfreie Durchführung des Wasser- und Konzentrations- 
versuches oft kaum überwindliche Schwierigkeiten. Nur in einem 
Teil der Fälle läßt sich die vorübergehende Überweisung in 
Klinik oder Krankenhaus zur exakten Ausführung der Nieren- 
funkrionsprüfung praktisch erreichen. Es empfiehlt sich, trotz 
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der großen Unterschiede, die schon Gesunde hierbei zeigen, bei 
Nierenkranken gelegentlich von Schwitzprozeduren auf 
etwaige, dadurch bedingte, starke Erhöhungen des spe- 
zifischen Harngewichtes zu achten. Findet der Praktiker 
hierbei eine solche Konzentration, wie sie Volhard bei seinem 
Konzentrationsversuch verlangt (1030), so ist er wohl berechtigt, 
ein gutes Konzentrationsvermögen bei seinem Kranken anzu- 
nehmen. Fehlt jedoch diese Erhöhung des spez. Gewichtes, oder 
vermindert es sich sogar mit oder ohne gleichzeitiger Vermehrung 
der Harnmenge, so läßt sich hinsichtlich der Funktionsprüfung 
damit kaum etwas anfangen. Entscheidend ist also nur der 
positive Ausfall, die reaktive Erhöhung des spez. Gewichtes 
auf 1030 durch eine Schwitzprozedur — dies trifft allerdings nur 
in der Minderzahl der Fälle auch der Nierengesunden zu. 


Literatur: 1 
1) O. Renner, Über Innervation der Niere. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CX. Hft. 1 u. 2. 
2) Schwenkenbecher, Über die Bedeutung von Schwitzkuren beı inneren 
Krankheiten. Med. Klinik. 9. Jahrg. Nr. 30. (451). S. 1191 ff. 





Nervensystem. 


1. A. de Kleyn und C. R. J. Versteegh. Über die jeweilige laby- 
rinthäre Entstehung des sogenannten Dunkelnystagmus und 
einige sonstige Nystagmusformen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919. II. S. 1046.) 

Die Ohm’sche Auffassung, nach welcher der Dunkelnystagmus labyrinthären 
Ursprungs sein soll, wird widerlegt. Nach doppelseitiger Labyrinthexstirpation 
blieb der Dunkelnystagmus unverändert; die durch Ohm erhaltenen entgegen- 
gesetzten Ergebnisse fußen wahrscheinlich auf zu eingreifenden Operationsver- 
fahren. Falls bei Tieren mit Dunkelnystagmus ein vestibularer Nystagmus aus- 
gelöst wurde, blieb ersterer unverändert, und halten beide Nystagmusformen sich 
zu gleicher Zeit. Letzteres Gesetz gilt ebenfalls für einige sonstige Nystagmus- 
formen bei Pat. Zeehuisen (Utrecht). 


2. L. J. J. Muskens. Myoklonische Reflexe und myoklonische 
Epilepsie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1594—95.) 
Diese hauptsächlich die Streckmuskeln betreffenden, sich zum Teil mit den 

»Klopfreflexen« deckenden, insbesondere bei wild lebenden Warmblütern nach 

plötzlichen sensiblen und akustischen Reizen auftretenden Konvulsionen sind aus 

einem schnellen myoklonischen und einem nachfolgenden myotonischen Element 
zusammengestellt. Die bemerkenswerte Konstanz der latenten Zeitperiode, sowie 
die Wirkung verschiedener Einflüsse auf diese Latenz, wird ausgeführt. Der 
epileptische Anfall der myoklonischen Varietät wird von M. als ein mit physiologi- 
schen Mitteln zu prüfender Entladungsmodus des Organismus bei verschiedenen 
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Vergiftungszuständen angesehen; seiner Auffassung nach ist derselbe also eine 
bestimmten Gesetzen unterliegende, besonders zusammengesetzte Reflexnach- 
wirkung, deren nützliche Wirkung weit über das Gebiet des ursprünglich den 
Ausgangspunkt desselben darbietenden myoklonischen Reflexes hinausgeht. 
Übergangszustände liegen also innerhalb unserer Prüfungsgebiete zwischen nor- 
malen Reflexverhältnissen und allgemein als pathologisch betrachteten Erschei- 
nungen, sowie im Einfluß verschiedener Partien des Zentralnervensystems auf 
dieselben. Es stellten sich unter dem Einfluß von Nervengiften (Bromkampfer, 
Strychnin usw.) Übergänge zwischen dem myoklonischen Reflex und dem myo- 
klonischen epileptischen Anfall des Menschen und des Tieres heraus. 
Zeehuisen (Utrecht). 


3. Jellinek., Spätsymptome des epileptischen Anfalls als diagno- 
stische Kriterien. (Wiener med. Wochenschrift 1919. Nr. 45.) 


Das zuverlässigste differentialdiagnostische Phänomen des epileptischen 
Anfalls gegenüber dem hysterischen bleibt der »Babinskya und ist noch stunden- 
lang nach dem Anfall auslösbar. Bei Petit mal überwiegt oft der Oppenheim, 
Zu achten ist ferner auf Petechien in den Oberlidern, auf der vorderen Halsseite 
und in den Oberschlüsselbeingruben. V. Feith (Nürnberg). 


4. Löwenstein. Traumatische reflektorische Pupillenstarre. (Münch. 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 32.) 


Nach einem Fall auf den Hinterkopf trat bei einem 23jährigen Mädchen neben 
einer Amnesie bezüglich des Sturzes, Hyperästhesie der linken und Hypästhesie 
der rechten Körperhälfte linkseitige reflektorische Pupillenstarre mit Miose des 
befallenen Auges und myotonischer Konvergenzreaktion der Pupille, verlangsamter 
Ablauf der Akkommodation, sowie verlangsamte Entspannung derselben auf. Bei 
dem negativen Ausfall der Wassermann’schen Reaktion’ kann es sich nur um 
traumatische Genese. der Augenaffektion handeln. Die Tatsache, daß alle drei 
tabischen Pupillensymptome durch ein Trauma hervorgerufen sind, welches sonst 
keine in Erscheinung tretende Hirnsymptome veranlaßt hat, spricht sehr für die 
Vorstellung, daß es ejne Stelle im Gehirn geben muß, in welcher die zentrale Pro- 
&ktion für alle drei Pupillensymptome vereinigt oder wenigstens eng beisammen 
liegen muß, Bei der jetzt noch herrschenden Unklarheit über den Sitz der Pu- 
Pillenzentren erscheint das Phänomen der Lichtstarre am verständlichsten, wenn 
man mit Bumke eine Läsion annimmt, welche die Endaufsplitterung der zentri- 
petalen Pupillenreflexfasern um den Sphinkterkern leitungsunfähig macht. 

H. Hesse (Halle a. S.). 


å Georg Rosenow (Königsberg). Intraduraler Tumor des Dorsal- 

markes. (Deutsche med. Wochenschrift 1919. Nr. 36.) 

Kasuistische Mitteilung: Beginn mit spastischer Parese beider Beine, die 
almählich in völlige Paralyse überging, und ausgesprochen segmentärer Hyp- 
äthesie. Die Differentialdiagnose gegen Myelitis wurde schließlich auf Grund 
außerordentlich heftiger neuralgischer radikulärer Gürtelschmerzen und einer 
bandförmigen rechtseitigen Hyperalgesie entschieden. Die Operation ergab ein 
intradurales Neurofibrom der hinteren Wurzel und führte zu völliger Heilung. 

Mannes (Weimar). 
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6. J. K. A. Wertheim Salomonson. Alte Serratusparalyse und 
frische Hämatomyelie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. Il. 
S. 1131—32.) 

Letztere erfolgte nach Sturz mit einem auf dem Nacken getragenen Waren- 
ballen. Die zentrale Hämatomyelie wurde aus der Anwesenheit zweier deutlich 
umschriebener Hautgebiete diagnostiziert, in denen keine Spur irgendwelchen 
Tastsinnes vorhanden war; Temperatur- und Schmerzsinn andererseits in erheb- 
lichem Maße gestört waren; die Ausbreitung der Hämatomyelie in der Mitte des 
in der Empfindung gestörten Gebietes war ungleich größer, am proximalen und 
distalen Teile gering. Derartige Blutungen neigen zur Verbreitung in der grauen 
Substanz mit Freilassung der weißen. Zeehuisen (Utrecht). 


7. V. Vysin. Akute äußere Ophthalmoplegie. (Casopis lekaruv 
ceskych 1919. Nr. 30.) 

Bei einem 44jährigen Manne trat nach vorangehenden heftigen Kopfschmerzen 
plötzlich eine Ophthalmoplegie auf, die den linken Rectus externus und beide 
Recti interni betraf und von einer Lähmung des ganzen linken Facialis und oszil- 
latorischem Nystagmus rechts begleitet war; diese beiden letzten Symptome, 
sowie der Umstand, daß nur jene Muskeln gelähmt waren, die die seitlichen Bulbus- 
bewegungen beherrschen und ferner, daß die Intensität der Augenmuskellähmungen 
verschieden war — die Lähmung der Recti interni verschwand, die des linken 
Rectus externus blieb unverändert —, deuten darauf hin, daß ein unklarer Ur- 
sprung der Ophthalmoplegie anzunehmen ist (linke Hälfte des vorderen Anteils 
der Varolsbrücke unter dem Boden des IV. Ventrikels).. Die Schlängelung der 
Temporalarterien, eine 8 Tage nach dem Beginn der Ophthalmoplegie auftretende 
Hemiparese und eine nach 6 Wochen auftretende, vorübergehende Intelligenz- 
störung sprechen für arteriosklerotische Hämorrhagien. Gegen eine supranukleäre 
Lähmung spricht der Umstand, daß die befallenen Muskeln ungleichmäßig ge- 
lähmt waren und die Abducenslähmung unverändert blieb, gegen einen infra- 
nukleären Ursprung der Umstand, daß nur drei Augenmuskein gelähmt waren 
und Diplopie fehlte. G. Mühlstein (Prag). 


8. Ign. Oljenick. Behandlung ischämischer Neuritis und isch- 
ämischer Kontraktur. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1117.) 
24 Stunden nach Fraktur des linken Elibogens durch Fall trat, wahrschein- 
lich durch Druckwirkung, ischämische Neuritis und Kontraktur auf. Elektrizität, 
Massage, Übung usw. ergaben nur teilweise Besserung, so daß sämtliche Beuge- 
sehnen mit Ausnahme des Flexor pollicis longus verlängert wurden. Der Erfolg 
war zufriedenstellend. Zeehuisen (Utrecht). 


9. G. Mingazzini und G. Fumarola.. Über die dissoziierten 
Lähmungen der peripheren Nerven nach Kriegsverletzungen. 
Klinische und experimentelle Untersuchungen. (Policlinico, 
Sez. med. Jahrg. 26. Fasc. 7 u.8. 1919. Juli.) 

Beobachtungen an 231 Soldaten, die nach Schußverletzungen (Durchschüsse) 
peripherer Nervenstämme in 34 Fällen dissoziierte Lähmungen zeigten: 20mal 
(von 66) am N. ischiadicus, 3mal (von 18) am N. peroneus, 5mal (von 47) am 
N. ulnaris, 5mal (von 49) am N. medianus, imal (von 51) am N. radialis. In 
4 Fällen (3 Ischiadicus, 1 Medianus) konnte die Ausdehnung der Verletzung durch 
direkte Inspektion des Nerven bei der Operation festgestellt werden, in den anderen 
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Fällen wurde sie durch eine möglichst genaue Bestimmung von Höhe und Verlauf 
des Durchschusses ermittelt und ist deshalb meistens nur als wahrscheinlich an- 
gegeben. Die Diagnose wurde immer gesichert nicht nur durch Feststellung der 
motorischen und sensiblen Störungen, sondern auch durch die galvanische und 
faradische Untersuchung des Nerven und der Muskeln. 

Die Ergebnisse anderer Autoren (Marie und Meige; Stoffel; Dejerine und 
Mouzon; Verga und Sala; Mauclaire; Tinel) stimmen zum großen Teil 
weder unter sich noch mit denen der Verff. überein; daher meinen letztere, es sei 
beim Menschen nicht möglich, auf Grund der klinischen Erscheinungen oder 
der faradischen Reizung gewisser Teile eines Nervenstammes zu beurteilen, ob es 
in den drei Ästen des Plex. brachial. (medianus, ulnaris, radialis) und im Stamm 
oder in den Ästen des Ischiadicus Bezirke gibt, die in ihrem ganzen Verlauf be- 
stimmte Fasergruppen für bestimmte Muskelgruppen führen. Vielmehr ist gerade 
das Gegenteil der Fall: Es werden dieselben Muskeln oder Muskelgruppen gelähmt 
(oder durch direkte elektrische Reizung zur Kontraktion gebracht) durch Ver- 
ktzung (bzw. elektrische Reizung) bald der medialen, bald der lateralen, sogar 
der vorderen oder der hinteren Partien eines und desselben Nerven. 

Fast immer werden die distalen oder distal innervierten Muskeln vorzugsweise 
von der Lähmung befallen, gleichviel welches Segment des Nervenstammes ver- 
ktzt ist. Analog werden bei Neuritiden ja auch zunächst die distalen (bei Ver- 
ktzung des Medianus und des Ulnaris zuerst die Muskeln der Hand) und erst 
später die proximalen Muskeln (des Unterarmes) gelähmt und atrophisch. 

Sehr selten hat die Verletzung des Radialisstammes eine dissoziierte Lähmung 
zu Folge. Ganz anders verhält sich der Ischiadicus, indem erstens bei jeder 
Verletzung seines Stammes außergewöhnlich häufig eine isolierte Lähmung des 
N. peron. commun. auftritt, weniger oft des N. peron. und des N. tibial. zusammen, 
und noch seltener des N. tibialis allein; und zweitens sind (in den Fällen der Verff.) 
die drei Muskeln an der Hinterseite des Oberschenkels niemals von der Lähmung 
nitergriffen, auch wenn der Ischiadicus hoch oben in den Nates verletzt ist. Ferner 
kommt es, je höher oben die Verletzung sitzt, um so leichter zu einer isolierten 
Peroneuslähmung (ganz gleich, welche Stelle der Nervenperipherie verletzt ist), 
während, wenn die Verletzung der Teilungsstelle näher rückt, beide Nerven (Pero- 
aeus und Tibialis) zur Lähmung neigen. 

Die Verff. setzen auf Grund ihrer Resultate Zweifel in die Zuverlässigkeit der 
drekten faradischen Reizung der Nervenstämme (Marie und Meige; Mau- 
claire), da die einzelnen Faserbündel weniger als 1 mm voneinander entfernt und 
durch endoneurale Anastomosen (innere Plexus von Stoffel) innig untereinander 
verbunden sind. Damit wollen die Verff. aber nicht leugnen — auf Grund ihrer 
Hundeexperimente —, daß beim Menschen die Nervenstämme aus gut abgegrenzten 
Faserbündeln bestehen, die bestimmten Muskelgruppen entsprechen. Aber kli- 
nisch hängen die dissoziierten Lähmungen von der größeren oder geringeren Ver- 
ktzlichkeit der Nervenfasern ab, die zu Muskeln von verschiedenem Sitz (distal 
oder proximal) ziehen; die Peroneusfasern des Ischiadicusstammes sind leichter 
weletzlich als seine Tibialisfasern. 

Aus dem Vorhandensein einer dissoziierten Lähmung darf man nicht einen 
Schluß darauf ziehen, ob der Nervenstamm gänzlich durchtrennt ist oder nicht; 
denn es kommen komplette Lähmungen vor bei nur teilweiser und andererseits 
üissoziierte Lähmungen bei vollständiger Durchtrennung des Nerven. 

Die von Stoffel 1910 bejahend gelöste Frage, ob es im Verlaufe des Nerven 
eine genaue innere Topographie der für die einzelnen Muskeln bestimmten ein- 
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zelnen Nervenbündel gibt, kann durch die jüngste Kriegstraumatologie der Nerven 
noch nicht als bestätigt gelten. 

Die Verff. haben auch an 8 Hunden operativ den Ischiadicus 4mal, den Me- 
dianus Imal, den Ulnaris 2mal teilweise, den Radialis Imal total durchschnitten; 
die Tiere wurden klinisch beobachtet und nach 12—18 Tagen getötet, die Nerven 
nach Behandlung mit der Marchi’schen Kaliumbichromat-Formalinlösurtg histo- 
logisch untersucht und die Degenerationsvorgänge verfolgt. M. und F. nehmen 
für sich die Priorität des Tierexperimentes in Anspruch. Zahlreiche makro- und 
mikroskopische Abbildungen. — Klinische Ergebnisse: Truncus N. ischiadici im 
mittleren Drittel des Oberschenkels; Durchschneidung a. der äußeren Hälfte: 
komplette Paralyse des N. peron. comm., b. der inneren Hälfte: schwere Paralyse 
des N. tibialis, c. der vorderen Hälfte: keine nennenswerte motorische Störung 
weder von seiten des N. peron. comm. noch des N. tibialis, d. der hinteren Hälfte: 
ziemlich leichte Parese des N. peron. comm. Hiernach scheinen die Fasern für 
den N. peron. comm. zum größten Teil die äußere, zum geringsten Teil die hintere, 
die Fasern für den N. tibialis die innere Seite des Truncus N. ischiadici einzu- 
nehmen. — Die Durchtrennung einer Hälfte des N. medianus‘und des N. ulnaris 
eignet sich beim Hunde schlecht zum Studium der dissoziierten Lähmungen, da 
sie nur eine äußerst geringfügige Parese der Zehenbeuger bzw. der Interossei 
herbeiführt. — Die totale Durchtrennung des N. radialis führte zu entsprechender 
Flexionsstellung des Vorderfußes. 

Histologische Ergebnisse: 1) Die Nervenbündel, welche den Truncus N. ischia- 
dici, den N. tibialis, den N. peron. comm., den N. medianus und den N. ulnaris 
bilden, behalten immer dieselbe Lokalisation (im Querdurchschnitt), ganz gleich, 
ob ein distaler oder proximaler Teil des Nerven untersucht wird. 2) Auch wenn 
die Zahl der Bündel eines Nervenstammes in den distalen Teilen progressiv zu- 
nimmt, so bleibt doch die Topographie der Bündel selber in ihren Grundzügen 
dieselbe. 3) Die Nervenfasern der einzelnen Bündel haben, wie diese, eine kon- 
stante Topographie innerhalb des Bündels selbst, d. h. wenn ein Teil dieser Fasern 
z. B. in einem proximalen Abschnitt des Nerven die hintere Seite des Bündels 
einnimmt, so nimmt sie dieselbe Stelle auch in einem distalen Abschnitt ein. 
4) Der N. peron. comm. ist aus Nervenfasern gebildet, welche von dem äußeren, 
der N. tibialis aus solchen, die von dem inneren Teile des Truncus ischiadici stam- 
men. Reichhaltige Angabe der Kriegsliteratur, besonders auch der deutschen. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


10. Fr. Deutsch. Ein ungewöhnlicher Fall von Plexuslähmung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 43.) 

Schrapnellsteckschuß in die linke Schulter, sofortige Behinderung des Arm- 
hebens und vollständiges Unvermögen, das Elibogengelenk zu beugen. Die elek- 
trische Untersuchung stellte in folgenden Muskeln komplette Entartungsreaktion 
fest: Musculus deltoideus, biceps, brachialis, brachio-radialis, ferner pronator 
teres und supinator brevis. Die Sensibilität war stark herabgesetzt im Bereiche 
des Nervus axillaris und cutaneus antibrachii lateralis, leicht gestört für alle 
Qualitäten im distalen Medianusgebiet. Seifert (Würzburg). 


11. Eberstadt. Klinische Untersuchungen über Lähmung des 
Musculus iliopsoas. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 36.) 
Die isolierte Lähmung des Musculus iliopsoas erkennt man darin, daß bei 
sitzender Stellung des Pat. das im Knie gestreckte Bein nicht im Hüftgelenk 
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gebeugt werden kann (Ludloff’sches Phänomen). Kasuistische Mitteilung mehrerer 
derartiger Fälle verschiedener Ätiologie. 

Die Ursachen der Iliopsoaslähmung können direkte oder indirekte sein. 

Die direkten sind anatomischer, bakteriologischer und chemischer Natur, 
die indirekten physikalischer Natur. 

Zu den direkten Ursachen gehören Erkrankungen und Verletzungen des 
Zentralnerven- und Muskelsystems, der Wirbelsäule, sowie angeborene Defekte, 
zu den indirekten Becken- und Hüftgelenksanomalien ohne direkte Beteiligung 
des M. iliopsoas selbst. 

Atavismus und Vererbung spielen eine Rolle bei der Entstehung der abnormen 
Beckenaufrichtung, die sekundär zu lliopsoasinsuffizienz führt. 

` W. Hesse (Halle a. S.). 


12, Reichart. Hoalbseitige Sensibilitätsstörungen und andere 
halbseitige Erscheinungen bei Ischias. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 32.) 

In der überwiegenden Mehrzahl der Ischiaserkrankungen ist im Bereiche des 
erkrankten Beines eine Sensibilitätsstörung nachweisbar, die aber sich nicht nur 
auf das erkrankte Bein, also auf die Ausbreitung des N. ischiadicus, beschränkt, 
sondern auch die ganze zugehörige Körperstelle oder einen Teil dieser einnehmen 
kann. Dieses Phänomen läßt sich nur so erklären, daß der Reiz im Plexus ischiad. 
auf die Großhirnperipherie projiziert wird, dort auf benachbarte Hirnzentren 
übergreift und in deren Peripherie eine analoge Sensibilitätsstörung auslöst. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


13. Beeker. Konservative Ischiasbehandlung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1919. Nr. 27.) 

Es werden klinisch zwei Formen der Ischias unterschieden; die erste ist die 
Neuritis mit ihrer wichtigsten Folge, den Adhäsionen, diese sind es, die das La- 
stgue’sche Phänomen und den bekannten Symptomenkomplex der klassischen 
Ischias hervorrufen. Die zweite Form ist der Stauungsnerv, charakterisiert durch 
eine bis zur Varicenbildung sich steigernde venöse Hyperämie der Venae ischiadica; 
hier fehlen meist die typischen Druckpunkte und genau lokalisierte heftige Schmer- 
zen, während Müdigkeit, Kältegefühl und dumpfe Schmerzen unbestimmter Natur 
in der Tiefe des Beines, die meist nachts und bei Bewegungen (Treppensteigen usw.) 
verschwinden, das klinische Bild beherrschen. Die Therapie dieser zweiten Ischias- 
form besteht 1) in der Behandlung der erkrankten Muskelpartien durch energische 
Tiefenmassage, in tiefgehender Vibration und elektrischer Behandlung der Muskeln; 
2) in systematischer Nervendehnung, die mit Hilfe eines besonders konstruierten 
und hier beschriebenen Apparates (Kombination von lokalem Schwitzkasten mit 
einer Pendeivorrichtung) wochen- und monatelang täglich !/,—?/, Stunde bis 
zum gewünschten Erfolg durchgeführt wird. W. Hesse (Halle a. S.). 


14. A. Goldscheider. Über das Wesen der Neuralgie. (Zeitschrift 

f. diätet. u. physikal.-diätet. Therapie 1919. Bd. XXIII. Hft.6 u. 7.) 

Der Sitz der neuralgischen Schmerzen ist zentral, und zwar im Hinterhorn, 
anzunehmen. 

Nicht jede Neuralgie braucht dabei eine lediglich zentrale Erkrankung zu 
sein, die Erkrankung ist auch oft genug durch peripherische Einflüsse ausgelöst 
und an peripherische Nervenveränderungen gebunden (Trauma, Nervendruck, 
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Kältewirkung, Intoxikation). Hierher gehören auch die Fälle, wo der Neuralgie 
in Wirklichkeit eine leichte Neuritis zugrunde liegt. Aber der Sitz des Schmerzes, 
der Hyperalgesie und Irradiation, die Entladung in Anfällen ist an zentrale (spinale) 
Zellen gebunden. Manche Neuralgien sind auch rein zentral bedingt und ent- 
standen. 

Die Neuralgie ist eine besondere Form der Hyperalgesie oder Hyperästhesie, 
d. h. der nervösen Überempfindlichkeit. Vielfach sind die Neuralgiker Individuen, 
welche Zeichen nervöser Überempfindlichkeit auch in anderen Nervengebieten 
oder ganz allgemein verbreitet darbieten. 

Für die Therapie ergibt sich aus diesen Erörterungen die Wichtigkeit der 
Allgemeinbehandlung bei Neuralgien. F. Berger (Magdeburg). 


15. L. J. J. Muskens. Ganglionexstirpation zur Bekämpfung des 
Trigeminusschmerzes und dienach derselben auftretenden Aus- 
fallserscheinungen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. HH. S. 1138—39.) 

Im Gegensatz zu den weit übereinandergreifenden Bildern der hinteren 

Wurzeln ist das Übereinandergreifen der verschiedenen Partien des Trigeminus 

äußerst gering. Die Kaubewegung geht tadellos vor sich; vasomotorische Stö- 

rungen treten niemals in die Erscheinung. Geruchs- und Geschmackssinn sind an 
der operierten Nasen- und Zungenhälfte fast erloschen, indem zu gleicher Zeit der 

Tastsinn Net leidet, so daß die von Ariens Kappers ausgesprochene Vermutung, 

daß das Geruchs- und Geschmacksorgan nicht normaliter zu funktionieren ver- 

mögen, falls nicht zu gleicher Zeit der Tastsinn der betreffenden Schleimhaut un- 
gestört ist, für diese Fälle zutrifft. Die Kasuistik günstig verlaufender Fälle wird 
mit photographischen Tast- und Schmerzsinnaufnahmen illustriert. 

Zeehuisen (Utrecht). 


16. + K. Boas. Die Tabes dorsalis der Kriegsteilnehmer und ihre 
militärärztliche Begutachtung. 1655. Preis M. 10.—. Stuttgart, 
Ferd. Enke. 

Wenn auch äußerlich das Buch post festum kommt, so werden doch noch 
auf Jahre hinaus die darin behandelten Fragen unser regstes Interesse verdienen, 
namentlich in bezug auf den Einfluß des Kriegsdienstes auf die Auslösung der 
Krankheit. Sorgfältig hat B. die Literatur zusammengetragen und eine für 
praktische Zwecke geeignete Übersicht geschaffen. Man gewinnt den Eindruck, 
daß die Edinger’sche Aufbrauchtheorie sich nicht bewährt hat. Die anderen 
wesentlichen Fragen, wie die Bedeutung der Behandlungsart der syphilitischen 
Erkrankungen für das Auftreten postsyphilitischer Leiden, wird ja erst nach einer 
Reihe von Jahren zu entscheiden möglich sein. O. David (Halle a.S.). 


17. Fr. Mras u. R. Brandt. Beitrag zur Frage der Goldsolreaktion 
im Liquor cerebrospinalis (Untersuchungen am Leichenliquor). 
Nebst einer kurzen Bemerkung: Fr. Schaffer, Über die Her- 
stellung der Goldsole für Liquorreaktionen. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1919. Nr. 42.) | 

Es ist durch die vorliegenden Untersuchungen zum ersten Male nachgewiesen, 
daß Leichenliquores von nicht Iuetischen Individuen mit einer gewissen Gesetz- 

mäßigkeit positive Goldsolreaktion ergeben, und zwar mit einer für positive Li- 

quores von Syphilitikern charakteristischen Kurve. Seifert (Würzburg). 
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18. Kurt Singer. Über den Zusammenhang zwischen Nerven- 
und Gelenkerkrankungen. (Zeitschrift f. physikal. u. diätet. Therapie 
1919. Bd. XXII. Hft. 6 u. 7.) 

Die Frage des Zusammenhanges zwischen Nerven- und Gelenkerkrankungen 
ist noch nicht einwandfrei geklärt. 

Die Beobachtung von drei einschlägigen Fällen legt die Annahme nahe, daß 
Störungen der im Rückenmark liegenden vasomotorischen Zentren trophische 
Störungen an Knochen und Gelenken hervorrufen, da die vasomotorischen Nerven 
auf dem Umwege über die kleinsten Gefäße einen wesentlichen Einfluß auf die 
Ernährung der Gewebe haben. F. Berger (Magdeburg). 


19, v, Jagic. Über Neurose der Respirations- und Verdauungs- 

organe, (Wiener med. Wochenschrift 1919. Nr. 40 u. 41.) 

Verf. entwirft eine genaue Darstellung der Zusammenhänge zwischen Neurosen 
des Respirations- und Verdauungstraktes und ihre günstige Behandlung mittels 
Atropin, Adrenalin und Papaverin; ferner wird darauf hingewiesen, daß die von 
sogenannten Herzneurotikern geäußerten Atembeschwerden oft ihren Ausdruck 
in leichten bronchospastischen Zuständen finden, was durch den Erfolg der Ad- 
renalintherapie bestätigt wird. Spasmen und Sekretionsstörungen sind stets 
nervöse Begleiterscheinungen und in häufiger Kongruenz. 

Feith (Nürnberg). 


20. K. Hasebroek. Die Mechanotherapie der Nervenkrankheiten. 
(Zeitschrift f. physikal. u. diätet. Therapie 1919. Bd. XXIII. Hft. 9.) 
Massage und Gymnastik sind unter den modernen Heilmethoden zu sehr in 
den Hintergrund getreten. Ihre Bedeutung besonders bei Erkrankungen des 
Nervensystems ist, wie aus einer Reihe angeführter Beispiele hervorgeht, oftmals 
überragend. Auch die Nervenmassage nach Cornelius leistet, sachgemäß aus- 
geführt, Gutes. F. Berger (Magdeburg). 


21. Cursehmann. Über sensible und sensorische Tetanie. (Münch. 

med. Wochenschrift 1919. Nr. 35.) 

Kasuistische Mitteilung von zwei Fällen in dem einen handelt es sich um 
eigenartige Anfälle von starker Steigerung der Empfindung des eigenen Körpers, 
insbesondere der Extremitäten und im Bereich des Kopfes. Die Anwesenheit 
und paroxysmale Steigerung aller Tetaniestigmata lassen diese Anfälle als Sym- 
ptome einer echten Tetanie deuten. In dem anderen Falle bestanden Anfälle 
von Zungenkrampf, Speichelfluß und Dysosmie neben starkem exazerbierenden 
Hautjucken und Brennen und Schmerzen im Munde. Auch hier ließ das Vor- 
handensein der typischen Tetaniestigmata an der Ätiologie der Erkrankung 
keinen Zweifel. In beiden Fällen brachte Chlorkalzium (täglich 4g) schnelle 
Heilung. W. Hesse (Halle a. S.). 


22. Aschenheim. Über die Beteiligung des vegetativen Nerven- 
systems und über trophische Störungen bei der infantilen 
Tetanie. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 26.) 

Ebenso wie bei der Tetanie der Erwachsenen ist auch bei der infantilen Tetanie 
das vegetative Nervensystem beteiligt. Als Störungen von seiten des Herzens 
sind zu nennen: die sogenannte Herztetanie (plötzlicher tödlicher Herzstillstand 
in Diastolestellung infolge Vagusreizung), Herzbeängstigungen, Angina pectoris, 
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Tachykardie, Herzpalpationen bei fast normaler Frequenz als Folge eines Reiz- 
zustandes teils des Vagus, teils des Accelerans. Im Bereich des Gefäßsystems 
beobachtet man das Bild der Lungentetanie; im Gebiet des Magen-Darmtraktus 
kommen vermehrte Peristaltik mit Erbrechen, Tetanie des Rektums, des Sphincter 
ani, spastische Obstipation und Schluckkrämpfe der Speiseröhre zur Beobach- 
tung; auf urologischem Gebiet kennt man die Harnverhaltung als Ursache der 
Harntetanie; am Auge sind Lichtstarre, Ungleichheit der Pupillen und Strabismus 
als Tetaniesymptome bekannt. In das Gebiet der trophischen Störungen fallen 
Schichtstarbildung, Brüchig- und Abgestoßenwerden der Nägel, vielleicht auch 
Schmelzhyperplasien an den Zähnen. W. Hesse (Halle a.S.). 


23. H. Bolten. Ein bemerkenswerter Fall Quincke’schen Ödems. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 2037—40.) 

Akute migränöse Kopfschmerzanfälle mit Augenflimmern, Kongestionen 
und Magenstörungen begleiteten das gleichfalls akut einsetzende ynd wieder ab- 
klingende angioneurotische Ödem; die gleichzeitig auftretenden, von aktiver 
Schwellung der Darmschleimhaut in der Umgebung des Coecums herstammenden 
kolikartigen Schmerzanfälle im Bauch hatten zur Vornahme der erfolglosen 
Appendektomie geführt. Das Ödem ist nach Verf. eine der Erscheinungen der bei 
neuropathischer Konstitution vorhandenen Sympathicushypotonie, so daß die 
Bekämpfung letzterer durch Blutdruckerhöhung (Schilddrüse, Adrenalin: G. C. 
Bolten) die Besserung derselben herbeiführt in Abweichung von der Cassirer- 
schen Auffassung eines ätiologischen Krampfes der Blutgefäßwandungen. 

Zeehuisen (Utrecht). 





oam 


Niere. 


24. Recka Mandelbaum. Beitrag zur Lehre vom Zustandekommen 
der Albuminurie. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. 
Hft.5 u. 6.) 

Filtrationsversuche der verschiedenen Eiweißkörper unter künstlich erschwerten 
Versuchsbedingungen, bei denen in 50%igem Alkohol gehärteter Kaninchendarm 
benutzt wurde, ergaben, daß zuerst das Globulin, dann erst das Albumin zurück- 
bleibt. Dialysierversuche brachten übereinstimmende Resultate. 

Überträgt man diese Ergebnisse auf die Eiweißausscheidung in den Nieren, 
dann müßte auch im Harn der Eiweißquotient entweder dem des Blutes gleichen 
oder es müßte das Albumin überwiegen. Dies ist, wie alle Untersucher fanden, 
durchaus nicht der Fall. Selbst bei jenen Nierenerkrankungen, bei denen man 
am ehesten annehmen könnte, daß ein reiner Filtrationsprozeß vorliegt, bei denen 
entzündliche Veränderungen keine bedeutende akzessorische Rolle spielen könnten, 
also etwa bei der Stauungsniere oder bei der orthostatischen Albuminurie, zeigt 
sich, daß weder von einer Übereinstimmung der Eiweißverhältnisse im Blut und 
Harn noch von einem Wenigererscheinen des Globulins die Rede sein kann. So 
hat z.B. J. Strauss in der Stauungsniere verhältnismäßig hohe Globulinwerte 
gefunden, und bei der orthostatischen Albuminurie vollends fand Gross so auf- 
fallend hohe Globulinwerte, daß bei allen seinen Fällen (3) der Eiweißquotient 
regelmäßig kleiner war als 1. 

Dieses Verhalten spricht entschieden gegen die Filtrationstheorie der Eiweiß- 
ausscheidung. 
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Es wird vielmehr vermutlich das Auftreten von Eiweiß im Urin, die Albu- 
minurie, in einer aktiven, vitalen Zellfunktion bzw. Zellreaktion der Nierenepithe- 
lien zu suchen sein. F. Berger (Magdeburg). 


25. Julius Schütz. Über funktionelle Störungen der Harnaus- 
scheidung. (Wiener med. Wochenschrift 1919. Nr. 44.) 
Quantitative und qualitative Störungen der Harnausscheidung können in 
extrarenalen Ursachen begründet sein. Diabetes insipidus (Hypophysendys- 


IR trophie), Ödemkrankheit (Gewebsschädigung). Ursachen: Ernährungsstörungen. 


Vielfach Beweis hierfür durch entsprechende Diät (Fettzulage, frische Gemüse). 
Victor Feith (Nürnberg). 


%. H. Straus. Die Kältealbuminurie und Kältehämoglobinurie. 
(Zeitschrift f. physikal. u. diätet. Therapie 1919. Bd. XXIII. Hft. 6 u. 7.) 

Die Beobachtung eines Falles von Kältehämoglobinurie, die 20 Jahre hindurch 
alljährlich mehrmals, besonders bei naßkaltem Wetter, auftrat und von vorüber- 
gehender Albuminurie gefolgt war, zeigte ebensowenig Nierenveränderungen, wie - 
dies bei Fällen von Kältealbuminurie zumeist beobachtet wird. 

Die Ursache der Mehrzahl der transitorischen Albuminuriefälle ist in dem 
Zusammenwirken eines histogenen und eines zirkulatorischen Momentes zu suchen; 
die Therapie hat daher in derartigen Fällen die Aufgabe, nicht bloß die ursprüng- 
che Anfälligkeit der Nieren, sondern auch das Akzidens der Zirkulationsstörung zu 
bekämpfen. i 

Zur Erfüllung dieser Forderung kommt vor allem eine Kräftigungs- und 
Übungstherapie des Zirkulationsapparates in Betracht, wobei naturgemäß bei 
der Anwendung der physikalisch-therapeutischen Maßnahmen genaue Beobach- 


fung jedes Falles und genaue Dosierung notwendig ist. 


F. Berger (Magdeburg). 


21. Bischoff. Ein Vorschlag zur Behandlung der Bright’schen 
Nierenerkrankung im akuten Stadium. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 33.) 

Zur Beseitigung der Blutleere der Glomeruli bei der akuten Glomeruli- 


| | rephritis wird Alkohol in konzentrierter Form (Grog oder Glühwein) in Menge 


. mpfohlen, von dem sich der Verf. bei der bekannten vasodilatatorischen Wirkung 


is Alkohols eine ähnliche Wirkung in den gedrosselten Glomeruluskapillaren 


 weispricht. - W. Hesse (Halle a. S.). 
a Harg. A. Duyvis. Prognose der Scharlachnephritis. (Nederl. 


Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1339—44.) 

Von 50 während einer Epidemie zu Amsterdam (1906) an Nephritis erkrankten 
Xharlachpatienten konnten 30 verfolgt werden, während 7 weitere nach eigenen 
xhriftlichen Angaben gesund waren, 11 wegen Übersiedelung nicht erreicht werden 
&nnten und 2 schwanger waren. 1906 war Esbach 0,8—0,9%/,0, die Dauer der 
Abuminurie bis über 145 Tage, und ilmal eine makroskopische Blutung ver- 
tichnet, während 12mal Oligurie im Spiele war. jetzt waren 21 vollständig 
"mal (Aortatöne, Blutdruck, Harn usw.); von den 9 übrigen hatten 4 Hyper- 
tension mit geringen oder fehlenden Harnabweichungen; 2 intermittierende Albu- 
Tinurie mit normalem Blutdruck; 1 intermittierende Albuminurie mit normalem 
Blutdruck und Tuberkuloseverdacht; 2 Abweichungen des Tagesurins mit nor- 
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malem Blutdruck. Von den 30 Personen boten 29 einen guten allgemeinen Ein- 
druck dar. Heilung oder annähernde Heilung erscheint bei diesen Nephritiden 
also die Regel. Zeehuisen (Utrecht). 


29. A. Heineke. Theoretisches und Klinisches zur extrarenalen 
Ausscheidung kardialer Ödeme. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
Bd. CXXX. Hft. 1 u.2. 1919.) 

In gleicher Weise wie bei Nierenkranken gibt es auch bei Herzkranken Fälle, 
bei denen die Entwässerung von Hydropsien zum größten Teil auf extrarenalem 
Wege erfolgt. Eine Reihe von Kurven selbstbeobachteter Fälle zeigte starke 
Differenzen zwischen Überdiurese und Gewichtssturz und ergibt die Notwendigkeit, _ 
weniger die Diuresebestimmung als vielmehr die Wage zur Kontrolle der ver- 
schiedenen, die Entwässerung fördernden Heilmaßnahmen heranzuziehen. . . 

Eine Überempfindlichkeit den Digitaliskörpern gegenüber kommt bei 
Schrumpfnierenkranken nicht in Betracht. Die Möglichkeit toxischer Nieren- 
gefäßverengerung bei therapeutischen Digitalisgaben muß, wenn sich auch gegen _ 
die diesbezüglichen Beobachtungen der Autoren mancherlei geltend machen läßt, 
immerhin im Auge behalten werden. Bei den beobachteten Fällen ist ein Zu- 
sammenhang der relativ geringen Diurese und der gleichzeitigen beträchtlichen 
extrarenalen Wasserabgabe mit einer digitalistoxischen Nierengefäßverengerung 
abzulehnen, da für diese alle Anhaltspunkte fehlen. 

Die Scheu vor zu großen Digitalisdosen, insbesondere auch vor intravenöser 
Darreichung, ist unberechtigt und kann leicht zum Schaden der Herzkranken zu 
weit getrieben werden. F. Berger (Magdeburg). 


30. Johannes Weicksel. Pigmentzellen in der Niere und im Urin. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. Hft.3 u. 4. 1919.) 

Die von Bittorf beschriebenen und als objektiver Beweis für Zirkulations- 
störungen in der Niere angesehenen Pigmentzellen sind nach den in 30 Fällen vor- 
genommenen Untersuchungen des Verf.s differentialdiagnostisch kaum zu ver- 
werten, da ihr Vorhandensein im Urin nicht ausschließlich für Stauung spricht. 
Diese Zellen sind Pigmentzellen mit Abnutzungspigment, wie sie anatomisch in 
jeder Niere mehr oder weniger gefunden werden. Es werden nur diese Zellen bei 
Stauungszuständen viel leichter aus der kranken Niere abgestoßen und mit dem 
Urin herausbefördert. Deshalb findet man sie fast nur bei hochgradigen Stauungs- 
und Entzündungsprozessen der Niere, während sie bei anderen chronischen Krank- 
heiten oder bei leichteren Herzerkrankungen im Urin nicht oder nur ganz selten 
gefunden werden. Ä 

Für die Praxis haben sie deshalb verhältnismäßig wenig Interesse. 

F. Berger (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 

Tr a aaaea a a aaa 
Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus dem Prager Handelsspltal. 


Endocarditis septica sive Endocarditis lenta 
(Schottmüller). 


Von 


Egmont Münzer in Prag. 


Die Herren Dr. v. Funke und Prof. G. Salus: berichteten 
vor kurzem über den Nachweis des Streptokokkus viridans im 
Blute einer großen Zahl ganz leicht und benign verlaufender 
Erkrankungen an Endokarditis, die nach dem Verlaufe zweifellos 
als Fälle von Endocarditis rheumatica aufgefaßt worden wären. 
Diese Mitteilung veranlaßt mich, eigene Beobachtungen, die ich 
seit meiner ersten, vor jetzt 20 Jahren erfolgten Veröffentlichung 
über dieses Krankheitsbild gemacht habe, bekannt zu geben und 
meine damals geäußerten Ansichten zu revidieren und zu ergänzen. 
In der klinischen Studie, die ich im Jahre 1900 unter dem Titel 
»Über langdauernde Fieberzustände unklaren Ursprungs«:® ver- 
öffentlichte, hob ich eine Gruppe von fünf Fällen hervor, die ich 
als »Endocarditis septica« durch folgende Symptome gekenn- 
zeichnet beschrieb: 

1) durch rheumatische Antezedentien und Symptome; 

2) durch fieberhafte Erscheinungen, zeitweise Schüttel- 
fröste, die mitunter auch einen regelmäßigen Typus zeigten, und 
an Malaria denken ließen; 

3) durch Herzgeräusche, die im Verlauf der Krankheit 
immer deutlicher wurden, wenn sie nicht schon gleich zu Beginn 
manifest waren; 

4) durch starke Milzschwellung und Schmerzen in der 
Milz (Milzinfarkte); 

5) hochgradige Blässe, Haut- und Netzhautblutungen. 

Zusammenfassend schilderte ich das Krankheitsbild wie folgt: 
»Ein Kranker, der meist rheumatische Antezedentien aufweist, 
erkrankt unter fieberhaften Erscheinungen, dem Gefühle hoch- 
gradiger Hinfälligkeit und Mattigkeit. Die inneren Organe er- 
scheinen normal, nur am Herzen sind leichte — vielleicht schon 
früher nachgewiesene — Geräusche hörbar, und die Milz ist 
etwas vergrößert. Nun kommt es zu Schwellung und Rötung, 
sowie Schmerzhaftigkeit einzelner kleiner Gelenke, die, meist 
passagerer Natur, auf feuchte Einpackung rasch schwinden: daan 


1 Vortrag im Verein deutscher Ärzte in Prag im Januar 1020; siehe die demnächst în der 
»Medizinischen Klinik« erscheinenden Arbeiten. 

2 E. Münzer, Über langdauernde Fieberzustände unklaren Ursprungs. Ein Beitrag zur 
Lehre von den Septikämien, insbesondere der Endocartitis septica. Zeitschritt f. Heilkunde: 
Bd. XXI. 1900. 
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stellen sich zunächst vereinzelt, später häufiger, ja täglich Schüttel- 
fröste ein, die uns in ihrer Ätiologie rätselhaft erscheinen. Die 
Geräusche am Herzen sind inzwischen vielleicht deutlicher ge- 
worden und an allen Ostien zu hören, der Kranke erscheint blässer 
«ad blässer, es treten heftige Schmerzen in der Milzgegend (Milz- 
infarkte), Haut- und Nierenblutungen ein, schließlich entwickeln 
sich vielleicht Rippenfell- oder Lungenentzündungen, die den 
Kranken erlösen oder er geht infolge des Fiebers allmählich zu- 
grunde, wobei die Tatsache, daß das Sensorium bis zum letzten 
Augenblick freibleiben kann, besonders traurig erscheint« (l.c.S.20). 

Dieses Krankheitsbild, zu welchem wir ergänzend vielleicht 
noch die in manchen Fällen auftretenden Hirnerscheinungen 
hinzufügen müssen, war bei uns fast unbekannt. Die Kranken, 
die ich sah, wurden auch von vielen anderen Ärzten beraten; 
diese stellten bald die Disgnose auf okkulte Tuberkulose, 
bald auf Malaria, bald auf Typhus. Ich selbst faßte die Krank- 
beit als chronische rheumatisch-septische Endokarditis 
auf und mußte eine solche Diagnose stellen, da die oben ange- 
gebenen Krankheiten nach dem Ergebnis der verschiedenen 
Untersuchungen des Blutes, des Stuhles, des Auswurfes ausge- 
schlossen werden konnten. In einem Falle wuchs aus dem Blute 
(die Untersuchungen führte Kollege G. Salus aus) der Staphylo- 
kokkus pyogenes albus, in einem zweiten Falle (Herr W.) war 
das Blut steril. Mit Rücksicht auf die damals noch mangelhafte 
Technik ist wohl auf den genannten positiven Befund im ersten 
Falle, den negativen Befund des zweiten Falles kein allzu großes 
Gewicht zu legen. 

Inzwischen hatte im Jahre 1903 Schottmüller eine Arbeit 
veröffentlicht: »Die Artunterscheidung der für den Menschen 
pathogenen Streptokokken durch Blutagar« (Münch. med. Wochen- 
schrift. Nr.20), in der er den Streptokokkus longus seu erysipelatos, 
den Sıreptokokkus mitior seu viridans, den Streptokokkus mucasys 
und den Fraenkel’schen Pneumokokkus = Streptokokkus lanceo- 
latus mittels seiner Methode unterschied. 

Den Streptokokkus viridans fand er in sieben Fällen von 
Endokarditis und betonte, »daß die durch den Streptokokkus 
mitior verursachten Fälle von Endokarditis auch klinisch 
eine Sonderstellung einnehmen+ (S. 852); schließlich spricht er 
am Schluß dieser Arbeit die Hoffnung aus, daß gerade bei 
diesen Fällen »die Serumtherapie vielleicht bessere Erfolge er- 
zielen kann, als bei den gewöhnlichen Streptokokkenerkrankungen« 
(L c. 8. 912). 

7 jahre später, im Jahre 1912, veröffentlichte dann Schott- 
müller an gleicher Stelle einen Aufsatz über die »Endocarditis 
lentas, in welcher er an der Hand von fünf Krankheitsfällen für 
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die Sonderstellung der durch den Streptokokkus viridans hervor- 
gerufenen Endokarditis eintritt, das Krankheitsbild übrigens in 
analoger Weise, wie ich selbst, schildert, und gleich mir auf den 
fast steten letalen Ausgang dieser Erkrankung hinweist. Ich selbst 
hatte in der Zwischenzeit Gelegenheit eine große Reihe ein» 
schlägiger Beobachtungen zu machen, von denen ich im folgenden 
fünf ganz kurz besprechen möchte: 


1) Frl. F., 19 Jahre alt, erkrankte anfangs April 1915 mit Fieber und all- 
gemeiner Schwäche. Sehr bald zeigten sich rheumatische Schmerzen in 
Ellbogen und Knie und Herzklopfen. Früher stets gesund gewesen. Die 
Kranke zeigte anfangs mäßiges, später ziemlich hohes Fieber, bis 39° Celsius, 
Herzbeschleunigung und ein systolisches Geräusch an der Herzspitze. Am 
18. VI. trat Koma ein und am 22. VI. Exitus. Die Diagnose lautete auf Endo- 
carditis chronica febrilis; insultus apoplecticus (Embolien?) Die Sektion 
ergab: rekurrierende Endokarditis der Mitralis mit geringer Stenose des 
linken venösen Ostiums; weicher Milztumor; Haemorrhagia cerebri. 

2) Fri. N., 19 Jahre alt, hatte im Jahre 1905 akuten Gelenkrheumatismus 
durchgemacht, 1906 Chorea, 1913 neuerdings — im Anschluß an eine Angina — 
Muskelrheumatismus, 1914 wiederum Polyarthritis und an diese sich an- 
schließend andauerndes Fieber mit abendlichen Temperaturen bis 38,5°. Am 
25. II. 1916 ergab die Untersuchung Fieber, Herzbeschleunigung, deutliches 
systolisches Geräusch an der Herzspitze und rechtseitige motorische Körper- 
lähmung ohne Störung der Sensibilität, die am 28. XII. 1915 plötzlich einge- 
treten war. Die Kranke starb wenige Wochen später. Die Diagnose auf 
(rezidivierende) Endokarditis (septica) war schon vom Hausarzt gestellt worden; 
ich konnte sie nur bestätigen. 

3) Frl. B., 27 Jahre alt, erkrankte im Februar 1919 mit Fieber und starken 
Nachtschweißen. Hatte im Jahre 1910 einen Scharlach mit leichter Herzver- 
änderung durchgemacht. Die Untersuchung der Kranken Mitte Mai 1919 
ergab Fieber, Anämie, Milztumor, und leichtes systolisches Geräusch am 
Herzen. Die Diagnose wurde auf Endocarditis septica gestellt und die Auf- 
nahme ins Handelsspital behufs entsprechender Behandlung empfohlen. Am 
31. V. 1919 wurde dem Pathologisch-anatomischen Institut (Prof. Dr. Ghon) 
eine Blutprobe mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Endocarditis viridans zuf 
bakteriologischen Untersuchung übergeben. Das Ergebnis lautete: » Spärliche 
Kolonien eines grampositiven lanzettförmigen Kokkus, der nach der Blut- 
platte nicht dem Streptokokkus viridans, sondern lanceolatus entspricht.« Das 
mikroskopische Blutbild war bis auf hochgradige Blutarmut (35%, Hämo- 
globin, 2,7 Millionen roter Bilutzellen); normal. Im weiteren Verlauf nahm 
die Blutarmut immer mehr und mehr zu, es traten Milzinfarkte ein, Haut- 
blutungen, Ödeme der Beine und am 8. IX. nach 2tägigem Koma der Exitus. 
Die Autopsie bestätigte die bereits klinisch gestellte Diagnose und wurde 
festgestellt, daß im Blute, sowie in den Wucherungen am Endokard der 
Streptokokkus lanceolatus in außerordentlich großen Mengen vorhanden war. 

Bezüglich der Therapie sei hervorgehoben, daß sowohl die polyvalente 
Streptokokkenvaccine und später Streptokokkenserum (Paltauf) ohne jeden 
Einfluß auf das Krankheitsbild blieben. 

Daß nicht jeder Fall von Endocarditis febrilis chronica (septica?) töd- 
lichen Ausgang haben müsse, hat schon Schottmüller erwähnt; ich selbst 
kann hierfür zwei Beobachtungen anführen: 

4) Im Jahre 1915 (9. XI.) wurde ich zu einem 17 Jahre alten jungen Manne, 
E., gerufen, der seit 2 Wochen fleberte. Nach der Meinung der Ärzte handelte 
es sich um einen Abdominaltyphus. Der Kranke zeigte weder Roseola noch 
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lleocoecalgurren; dagegen konstatierte ich deutliches perikardiales Reiben 
und ein systolisches Geräusch, und da außerdem das Fieber plötzlich be- 
gonnen hatte, stellte ich die Diagnose auf Endopericarditis acuta. Ich ver- 
langte zur Sicherung der Diagnose eine Blutuntersuchung; ob sie vorgenommen 
wurde, ist mir nicht erinnerlich. Am 20.1. 1916 kam Herr E. in meine Ordina- 
tion mit der Angabe, daß er bis vor einer Woche geflebert hätte und seither 
feberfrei wäre. Die Untersuchung ergab das Vorhandensein einer ausge- 
sprochenen Aorteninsuffizienz und stellte ich die Diagnose auf Endocarditis 
chronica recidivans. Tatsächlich erkrankte Herr E. am Anfang Juli des 
gleichen Jabres unter denselben Erscheinungen wie im November, so daß 


= biermitdie Krankheit ziemlich sichergestellt war. Die nun von Herrn Kollegen 


Salus vorgenommene Blutuntersuchung auf Endocarditis viridans fiel nach 
dem mir gewordenen Bericht negativ aus. Der Kranke genas auch von diesem 
zweiten Anfall »relative und wurde anfangs Januar 1917 assentiert, weswegen 
er mich neuerlich aufsuchte behufs Ausstellung des notwendigen Zeugnisses. 


= Herr O.B., 18 Jahre alt. Seit 2 Jahren Gelenkrheuma; seit 8 Monaten 


bier und da Herzklopfen. Vor 3 Wochen Influenza, seither stärkere Gelenks- 
schmerzen. Status vom 22. XII. 1915. Fieber: 38--39° C, große Blässe, 
systolisches Geräusch am Herzen. Kein Milztumor. Vorübergehend perikar- 
diales Schaben (7. I. und 28. II. 1916). Allmählicher Rückgang des Fiebers 
und Erholung. Wird am 28. V. 1916 nach S5monatigem Spitalaufenthalte — 
relativ genesen — entlassen. Das Ergebnis der bakteriologischen Blutunter- 
suchung vom 21. III. 1916 (ausgeführt durch Prof. G. Salus) lautet: Kulturen 
mit dem direkt am Krankenbett in ein Bouillonkölbchen geimpften, mit zwei 


== Traubenzuckeragar zu Platten gegossenen und mit Agar in hoher Schicht 


erstarrten Blutes sind insgesamt dauernd negativ geblieben. (Je 20 Tropfen 


Cu ams der Kanüle.) 


ir Nach diesen Beobachtungen hatte ich mir über das in Frage 


stehende Krankheitsbild folgende Meinung gebildet: 

1) Die Endocarditis septica lenta (Schottmüller) bildet ein 
vohlcharakterisiertes Krankheitsbild. 

2) Die Erreger der Endocarditis septica lenta gehören der 
Gruppe der Streptokokken an; in der Mehrzahl der Fälle handelt 


7 es sich um den Streptokokkus viridans, in einzelnen Fällen können 


ey: x 


auch andere Streptokokken das gleiche Krankheitsbild hervor- 
rufen, so in unserem Falle Nr. 3 der Streptokokkus lanceolatus. 
3) Häufige Schüttelfröste und Milztumor sind Zeichen 
schlechter Vorbedeutung; desgleichen, wie ich annahm, der 
Nachweis von Streptokokken im Blute selbst (intra vitam). 
Das war meine Meinung; die Mitteilung der Herren v. Funke 


Be wd G. Salus zwingt zu einer Revision dieser Anschauungen. 


a 
.. 


Zunächst muß festgestellt werden, daß das von mir ge- 


-= whilderte Krankheitsbild toto coelo von dem durch Herrn Dr. 
"| v Pune gezeichneten Symptomenkomplex verschieden ist: In 
ml ten Fällen des Herrn v, Funke fehlen die Schüttelfröste, es 
J hit der vorangegangene Gelenkrheumatismus, es fehlen aus- 


are Tachykardien, es fehlt der Milztumor und — alle 
tanke ohne Ausnahme, 38 an der Zahl, sind genesen. 
kann keine größeren Unterschiede geben, und doch ge- 
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hören alle diese Fälle in das Gebiet der Endocarditis lenta 
Schottmüller oder septica, wie ich sie nannte; daran kann, 
nach dem Ergebnis der Bilutuntersuchung mit 18mal gleich 
positivem Nachweis des Streptokokkus viridans im Bilute der 
Pat. nicht gezweifelt werden. 

Das bedeutet eine vollkommede Umwälzung der 
klinischen Lehre von der Endocarditis septica, und muß — 
falls die Befunde des Herrn Prof. Salus sich als richtig erweisen 
und auch anderweitig Bestätigung finden — die diagnostische 
und prognostische Bedeutung des positiven Streptokokkennach- 
weises im Blute Endokarditiskranker anders gewertet werden als 
bisher. Wir selbst sahen zwei Fälle (Nr. 4 und 5) relativ genesen, 
bei denen Schüttelfröste und Milztumor fehlten und Streptokokken 
im Blute nicht nachzuweisen waren. Das schien für die Annahme 
zu sprechen, daß erst dann, wenn Streptokokken im Blute solcher 
an chronischer fieberhaftsp Endokarditis Leidenden nachweisbar 
sind, die Prognose eine absolut letale sein dürfte. Diese Ansicht 
muß als irrig fallen gelassen und dahin abgeändert werden: 

In differentialdiagnostischer Beziehung kommt dem 
bakteriologischen Blutbefunde die entscheidende Rolle zu: Beim 
akuten Gelenkrheumatismus wurde von allen Autoren, zuletzt 
von Jochmann, das Fehlen aller Mikroorganismen im Blut 
sichergestellt; demgegenüber erweisen die Untersuchungen von 
v. Funke und G. Salus, daß in allen ihren Fällen von fieber- 
hafter Endokarditis, klinisch ganz milde und leicht verlaufenden 
Erkrankungen, die wir nie als septisch angesehen hätten, der für 
die milde Form der septischen Endokarditis charakteristische 
Streptokokkus viridans im Blute gefunden wurde. Dieser positve 
Ausfall der Blutuntersuchung ist wohl auf die von G. Salus 
angewendete Methode zurückzuführen, das Blut in viel Bouillor 
direkt eintropfen zu lassen und so einerseits durch starke Ver- 
dünnung die Blutbakterizidie auszuschalten und andererseits eine 
Anreicherung der etwa vorhandenen Mikroorganismen herbeizu- 
führen, so daß auch in jenen Fällen, wo nur ganz wenige Keime 
im Blute waren, ein positives Ergebnis erreicht wurde. Während 
also diesem Befund in Zukunft die Entscheidung zwischen Endo- 
carditis rheumatica und septica zukommt, bei ersterer fehlen 
Mikroorganismen, bei letzterer sind sie vorhanden, sehen wir 
andererseits, daß der Nachweis des Streptokokkus viridans im 
Blute an und für sich prognostisch keine ungünstige Prognose 
gestattet und in dieser Beziehung für den Arzt die klinischen 
Erscheinungen, und zwar das Verhalten des Fiebers, vor allem 
gehäuftes Auftreten von Schüttelfrösten, und die Milz- 
schwellung maßgebend sind. 

auch die Frage nach dem Zusammenhange 
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zwischen Rheumatismus, Endocardits rheumatica und 
septischer Endokarditis bedarf erneuten Studiums. Diese 
Frage wurde schon von Litten und auch Leyden dahin beant- 
vorit, daß auf dem Boden einer rheumatisch erkrankten Herz- 
klappe leichter eine zweite — septische — Infektion hafte, daß es 
i sich also um eine neuerliche andersartige Infektion handle. Ich 
r selbst hatte, da, wie auch Litten zugibt, die Neuerkrankung nur 
allzu häufig ohne »jede nachweisbare septische Infektion« erfolgt, 
die Ansicht geäußert, ob nicht »die Mikroorganismen, die der 
„x  Theumatischen Infektion zugrunde liegen, möglicherweise unter 
» Uns bisher unbekannten Umständen septischen Charakter aa- 
„ıı  Debmene (l. c. S. 24). Schottmüller und Jochmann andererseits 
. stehen auf Grund des negativen Blutbefundes in allen Fällen 
~ von akutem Gelenkrheumatismus auf einem dem Litten’schen 
Standpunkte gleichen und meinen, daß es sich um Fälle handelt, 
ie früher an Gelenkrheumatismus mit Endokarditis 
erkrankt waren, und nach einem oder mehreren Rezidiven 
desselben eine Sekundärinfektion mit dem Streptokokkus 
mitis akquiriertene (Jochmann, Lehrbuch der Infektions- 
ırankheiten 1914. S. 546). Nach den auffallenden Befunden des 
" Herrn Prof. G. Salus und dem Nachweis des Streptokokkus 
> Wiridans im Blute von Pat., die an ganz leichter Endokarditis 
~ — litten, die alles eher als septischen Charakter aufwies, wird die 
Frage aufgeworfen werden müssen, ob der bisher rätselhafte 
n- Zusammenhang von Endocarditis rheumatica und septica nicht 
“q> el einfacher ist, als man bisher dachte und ob nicht diese 
‚ Fälle von sogenannter rheumatischer Endocarditis, die 
`i Oft erst nach Jahren septischen Charakter zeigen bzw. 
-xy nnehmen, von allem Anfang an ätiologisch durch Strep- 
tokokken bedingt waren. Unter dieser Annahme, über deren 
\ Berechtigung wohl in der nächsten Zeit eigene, darauf gerichtete 
„| Untersuchungen entscheiden werden, bliebe dann die Frage zu 
> beantworten, unter welchen Umständen der bis dahin benigne 
u Verlauf einer Endokarditis bösartig wird oder, mit anderen 
T Worten: es wird zu entscheiden sein, ob Änderungen des inf- 
„, Herten Menschen oder des infizierenden Krankheitserregers oder 
We) vielleicht beides gleichzeitig die Schuld an der Änderung des 
“| Krankheitsverlaufes tragen. 
nei Die Entscheidung dieser Frage wird auch für die einzu- 
je wilgende Therapie richtunggebend sein. 
fe Die von mir seinerzeit empfohlene Therapie: strengste Bett- 
mi WM blende Diät und Vermeidung aller Erregungen, die auch 
z er Dr. v. Funke empfiehlt, hat bei schweren Fällen durchweg 
wersagt; desgleichen das Streptokokkenserum, von dem Schott- 
Miller seinerzeit die Möglichkeit eines therapeutischen Erfolges 
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erhoffte. Doch dürfen wir nicht vergessen, daß die Mittel erst 
zur Verwendung kamen, wenn die Erscheinungen der septischen 
Endokarditis ganz ausgesprochen und schwerste Blutinfektionen 
vorhanden waren. Es gilt also diese therapeutischen Versuche 
neuerdings aufzunehmen, und da die Diagnose nach der durch 
G. Salus angegebenen Methodik schon in frühen Stadien möglich 
ist, wäre zunächst eine Behandlung mit Streptokokkenserum zu 
versuchen. Bleibt sie erfolglos, dann käme intravenöse Elektro- 
collargol- oder noch besser Salvarsantherapie in Frage. Ja, wenn 
auch hierdurch die Krankheitserscheinungen unbeeinflußt bleiben, 
Zeichen des malignen Verlaufes sich einstellen, d. h. Schüttel- 
fröste gehäuft auftreten, die Milzschwellung zunimmt, dann könnte 
unter der Erwägung, daß diese vergrößerte Milz eine Hauptquelle 
immer neuen Infektionsstoffes sein könnte, und mit Rücksicht 
auf den unbedingt letalen Ausgang so gearteter Erkrankung, 
auch die Entfernung der Milz als Ultimum refugium unter Fort- 
setzung der sonstigen Behandlungsmethoden in Erwägung gezogen 
werden. Das Gesagte läßt sich dahin zusammenfassen: 

1) Die Lehre von der Endocarditis septica lenta bedarf nach 
den Beobachtungen der Herren v. Funke und G. Salus einer 
Revision in klinischer und ätiologischer Beziehung. 

2) Die Erreger der Endocarditis septica lenta gehören 
der Gruppe der Streptokokken an. In der Mehrzahl der Fälle 
handelt es sich um den Streptokokkus viridans; in einzelnen 
Fällen können auch andere Streptokokken das gleiche Krankheits- 
bild hervorrufen, so der Streptokokkus lanceolatus. 

(Dieser Satz meiner früheren Ausführungen, S. 285 Nr. 2, ist 
also vollkommen ungeändert geblieben.) 

3) Für die Differentialdiagnose zwischen Endocarditis rheu- 
matica und Endocarditis septica ist nur der bakteriologische Blut- 
befund entscheidend. 

4) Der Nachweis von Streptokokken im Blute an Endokarditis 
Leidender berechtigt an und für sich noch nicht zu prognosti- 
schen Schlüssen®. Schüttelfrost und Milztumor sind Zeichen 
schlechtester Vorbedeutung. l 

5) In allen (durch die Blutuntersuchung schon frühzeitig 
feststellbaren) Fällen septischer Endokarditis wäre zunächst die 
Behandlung mit Streptokokkenserum zu versuchen. Dann käme 
die intravenöse Elektrocollargol- und Salvarsanbehandlung in Be- 
tracht. Schließlich müßte auch eine Milzexstirpation erwogen 
werden. 


3 Solche ergeben sich dagegen aus der Berücksichtigung der Zahl der im Blute jeweils 
vorhandenen Keime, worauf Prof. E. Weil mit Recht hinwies. (Siehe auch Lenhartz, 
Schottmüller u. Jochmann [I. c S. 156)). 


nean a DES 
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Niere. 


1. A. Kirch. Zur Frage der Urobilinurie bei Nierenerkrankungen. 

(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 40.) 

In 3 Fällen von Nierenerkrankungen (subakute Glomerulonephritis, sekun- 
däre Schrumpfniere und doppelseitige Hydronephrose), von der Fall 1 und 3 
durch eine Pneumonie und Fall 2 durch eine atrophische Lebercirrhose kom- 
pliziert waren, fielen die wiederholten Untersuchungen des Urins auf Urobilin und 
Urobilinogen stets negativ aus. Diese Beobachtung ist eine Ergänzung zu den 
Erfahrungen Stepp’s, der bei Schrumpfniere niemals Urobilinurie nachweisen 
konnte. W. Hesse (Halle a.S.). 


2. August Schönfeld (Wien). Pseudouretersteine. (Wiener med. 

Wochenschrift 1919. Nr. 42.) 

` Verf. bespricht die Fehlerquellen bei der Beurteilung vermeintlicher Ureter- 
steine im Röntgenbild. In drei Fällen, in denen Verdacht auf Stein bestand, 
waen es einmal verkalkte Mesenterialdrüsen, dann: Kalkinkrustation eines tuber- 
kulösen Uretergeschwürs, im dritten Falle Kalkkonkrement im Psoas. Im ersten 
Falle Differentialdiagnose durch den Ureterenkatheterismus, in den beiden anderen 
Bestätigung der Diagnose durch Operation, wobei es sich um Nierentuberkulose 
handelte. Victor Feith (Nürnberg). 


3. Müller. Die Behandlung der Blasenpapillome. (Münchener med. 

Wochenschrift 1919. Nr. 26.) 

Die von Prätorius empfohlene Behandlung der Blasenpapillome mittels 
Spülungen der Blase mit 20% iger Collargollösung beseitigt bereits nach wenigen 
Spülungen die Blutungen in der Harnblase und führt binnen kurzem zur Ab- 
stoBung kleiner und größerer Papillomzapfen, so daß man auf einen chirurgischen 
Eingriff verzichten kann, was bei älteren Leuten in der Regel sehr wünschens- 
wert ist. | W. Hesse (Halle a. S.). 





Tuberkulose. 


4. + F. Köhler. Die Tuberkuloseforschung in den Kriegsjahren. 
Ergebnisse d. Tuberkuloseforschung Hft. 1—14. Leipzig, Repertorienverlag, 
1917—1919. 

Die Berichte des Verf.s pflegten früher in der Zeitschrift für Tuberkulose zu 
erscheinen. Jetz gibt er sie in eigenen Heften verschiedenen Umfanges heraus. 
Er wünscht allen denen, die des Krieges wegen der weitverzweigten Tuberkulose- 
literatur nicht haben folgen können, einen Ersatz hierfür zu bieten. So ziehen 
nacheinander Ätiologie, Pathologie, Diagnostik, Prophylaxe und Therapie an 
uns vorüber, und unser Erstaunen wächst mit jedem Kapitel darüber, welch 
Gewaltiges auf diesem Gebiete während des Weltkrieges, der auf allen Gebieten 
die Volkskräfte so übermäßig anspannte, geleistet worden ist. Der Arzt und der 
Forscher werden gleichen Nutzen aus dem Buche ziehen. 

Gumprecht (Weimar). 


16% 
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5. C. Hart. Pathologisch-anatomische Beobachtungen über die 
Tuberkulose am während des Krieges sezierten Soldaten- 
material. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXI. Hft.3. 1919.) 

Der Verf. haf aus von ihm selbst ausgeführten und mit peinlicher Sorgfalt 
registrierten Sektionen, im ganzen 573 mit Ausschluß von offenen tuberkulösen 
Lungenaffektionen, diejenigen Befunde zusammengestellt, die auf latente tuber- 
kulöse Infektion hinweisen. Es fand sich überhaupt eine Tuberkulose in 34,2%, 
eine obsolete in 26,8%,. Dabei waren vertreten käsige Lymphdrüsenentzündungen 
27mal, tuberkulöse Hirnhautentzündung 13mal, Miliartuberkulose 5mal, obsolete 
Tuberkulose der Lungen und der Bronchialdrüsen 121mal, der Mesenteriallymph- 
drüsen 30mal. Die Gesamtzahl det tuberkulösen Veränderungen ist gering, 
wenn sie mit früheren anatomischen Statistiken (z. B. Naegeli) und mit dem 
Ergebnis der Hautreaktionen verglichen wird; bisher sah man auf diesen Grund- 
lagen fast 100%, der Menschen als latenttuberkulös an. Die Hautreaktion kann 
aber wahrscheinlich positiv werden, wenn nur Tuberkelbazillen in den Organismus 
aufgenommen sind, auch ohne daß sie Gewebsveränderungen veranlaßf haben. 
Auffallend ist in dem Material der häufige Befund käsiger Lymphdrüsen, wie 
er sonst charakteristisch für das frühe Kindesalter ist. In keinem dieser Fälle 
wurde der primäre tuberkulöse Lungenherd vermißt. Verf. schließt daraus, daß 
es sich bei der tuberkulösen Lungeninfektion um eine aerogene Ansteckung handelt. 
Im zunehmenden Alter tritt eine immer stärkere Neigung der Lungenspitzen auf, 
von der Tuberkulose befallen zu werden, das bedeutet eine zunehmende örtliche 
Disposition der Lungenspitze. Nur durch Förderung der körperlichen Ausbildung 
kann diese Disposition der Spitze und damit überhaupt die tuberkulöse Erkran- 
kung vermindert werden. Gumprecht (Weimar). 


6. Fernand Bezancon. Sur la déclaration obligatoire de la tuber- 
culose. Au nom de la Commision permanente de la tuber- 
culose, composée de Bar, Brault, Chauffard Hayem Kauf- 
mann, Lermoyez, Letulle, Mesureur, Netter, Qu&nu, Reynier, 
Roger, Souques Teissier. (Bull. de l’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. 
Nr. 10—20.) 

Die Akademie beschäftigte sich in zahlreichen Sitzungen mit der Frage der 
obligatorischen Anzeige von Tuberkuloseerkrankungen und kommt nach leb- 
haftem Für und Wider mit großer Mehrheit zu folgendem Schluß: 

1) Im öffentlichen Interesse muß jeder Fall von offener Tuberkulose anzeige- 
pflichtig sein, sobald die Diagriose feststeht. 

2) Die Anzeige ist an einen beamteten Arzt zu richten, der ans Berufs- 
geheimnis gebunden ist und]die Ausführung der prophylaktischen Maßnahmen 
überwacht, soweit sie nicht durch den behandelnden Arzt gesichert sind. 

3) Die Anzeige legt der Staatsgewalt die Verpflichtung auf, für die Kranken 
sowohl wie für ihre Familie die nötige Vorsorge zu treffen. 

Anschließend daran werden noch folgende Schlußfolgerurigen als grund- 
legend für den Kampf gegen die Tuberkulose angenommen: 

Nur die prophylaktischen Maßregeln könnten raschere Erfolge zeitigen. Sie 
bestehen | 

1) im Kampf gegen den Alkoholismus und Beschränkung der Kabaretts; 

2) in der Unterweisung in der Hygiene in den Schulen; 

3) im Kampf gegen unhygienische Wohnungen; 
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4) in Schaffung von Arbeiterstädten außerhalb der großen Zentren; 

5) in Einrichtung von Ferienkolonien für tuberkulosebedrohte Kinder; 

6) in obligatorische Desinfektion jeder Wohnung beim Wohnungswechse|; 

7) in Einrichtung von sozialen Krankenversicherungen durch den Staat nach 
dem Muster von England und Deutschland. Alexander (Davos). 


7. C. Kraemer (Stuttgart). Die Fehler in der seitherigen Be- 
kämpfung der Lungentuberkulose. (Zeitschrift für Tuberkulose 
Bd. XXXI. Hft. 4. 1919.) 

Da der Krieg eine erhebliche Vermehrung der Tuberkuloseerkrankungen mit 
sich gebracht hat, so glaubt K. schließen zu sollen, daß die Tuberkulose seither 
nicht in richtiger oder genügender Weise bekämpft wurde. Die Hilustuberkulose 
(latente Tuberkulose) müsse längere Zeit behandelt werden, um nicht in das 
offene Stadium überzugehen; doch stehe die große Masse der Erkrankten hier 
hindernd entgegen. Besser sei es, alle offenen Lungenkranken in geeigneten 
Anstalten so lange unterzubringen, bis ihr Auswurf bazillenfrei sei. Ferner sei 
zu großer Wert auf die Anstaltsunterbringung gelegt worden; diese müsse aller- 
dings stattfinden, und zwar nicht bloß behufs Isolierung, sondern behufs klinischer 
Behandlung. Aber wichtiger ist es, die Leichtkranken zu isolieren, weil diese 
die Ansteckung häufiger vermitteln. Auch wird die Kur meist zu rasch abge- 
brochen, da sie in den Volksheilstätten nicht über !/, Jahr ausgedehnt wird. 
Das »unselige Gesetz, das vor allem die Erwerbsfähigkeit als Ziel der Kur fest- 
kegte«, ist schuld an dem Elend der Tuberkulösen.. Gumprecht (Weimar). 


8. J. Lignières. Contribution à la prophylaxie generale de la 

tuberculose humaine. (Bull. de l’acad. de méd. 1919. 83. Jahrg. Nr. 36. 

S. 301.) 

Verf. verlangt im Kampfe gegen die Tuberkulose ein amtliches Verbot des 
Spuckens auf öffentlichen Plätzen oder Straßen und des Aufwirbelns von Staub 
in geschlossenen Räumen. Er hält dies für wichtiger als die Isolierung des Tuber- 
kulosekranken. Alexander (Davos). 


9. M. A. Calmette. Des acquisitions recentes de la médecine ex- 
perimentale dont il faut tenir compte désormais dans nos 
efforts de lutte antituberculeuse. (Bull. de l’acad. de med. 1919. 
8. Jahrg. Nr. 35. S. 275 und Presse méd. 1919. Nr. 77. S. 773.) 

C. verbreitet sich über die neueren Anschauungen der Tuberkuloseinfektion 
und zieht daraus die für die Bekämpfung der Tuberkulose wichtigen Schlüsse: 

1) Bei vielen Menschen bleibt der Koch’sche Bazillus ein harmloser Parasit. 

2) Einzig die massive Infektion mit Tuberkelbazillen bewirkt bei jungen In- 
dividuen eine Erkrankung, und zwar entweder eine akute, fast immer tödliche 
Miliartuberkulose oder eine bazilläre Septikämie, deren Verlauf von der Virulenz 
und der Zahl der Tuberkelbazillen abhängt. Die Phthise ist die Folge einer Serie 
derartiger Neu- oder Autoinfektionen desselben Individuums. 

3) Einmal überstandene Infektionen erzeugen einen gewissen immunisatori- 
schen Schutz gegen Neuinfektionen. 

4) Die wichtigsten Ansteckungsquellen sind die Keimträger, und das sind 
nicht nur die offenen Tuberkulosen, sondern auch die Bazillenträger, die selbst 
nichts von ihrer Krankheit wissen und doch von Zeit zu Zeit mit ihren Ex- und 
kreten Bazillen ausstreuen. 
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5) Gewiß sind Alkoholismus, mangelhafte Ernährung, ungenügende Woh- 
nung einer Tuberkuloseinfektion günstig, man darf aber darüber nicht vergessen, 
daß jeder Organismus infizierbar, und daß die Bekämpfung der Tuberkulose sich 
in erster Linie mit der Ausschaltung der Infektionsquellen (offene Tuberkulöse 
und' Keimträger) befassen muß. Alexander (Davos). 


10. M. Moussu (d’Alfort). La lutte officielle contre la tuberculose 
bovine. (Bull. de Pacad. de med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 32. S. 217.) 

Verf. hält die obligatorische Anzeige von Rindertuberkulose nicht für aus- 
reichend, sondern glaubt, daß mit Staatsmitteln die aktive Mitarbeit aller land- 
wirtschaftlichen Vereinigungen usw. erzielt werden müßte. Nur auf diese Weise 
würde es möglich sein, die Tierhalter bei der Auswahl und der gesundheitlichen 
Überwachung ihrer Tiere, bei der Verbesserung der Stallungen usf. ausreichend 
zu unterstützen. Alexander (Davos). 


11. A. Engel. Beiträge zur Statistik der Lungentuberkulose im 
Kriege. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 2.) 

- In dem Reservespital Nr.2 in Przemysl standen vom 27. April 1916 bis 
31. August 1918 in Behandlung 996 Lungenkranke, hiervon haben sich gebessert 
510 = 51%, nicht gebessert 486 = 49%. Die klinisch Geheilten (oder gutartige 
cirrhotische Infiltrationen, ohne Fieber, mit spärlicher oder keiner Expektoration) 
sind auch zwischen die Gebesserten eingereiht. Gestorben sind 233 = 23%. Die 
Mortalität ist nur in den letzten Zeiten so enorm gestiegen, Ende Februar 1917 
war sie noch 16,9%. Vielleicht liegt die Ursache in den großen Schwierigkeiten 
der Verpflegung. Seifert (Würzburg). 


12. L. Moreau. Fréquence de la tuberculose pulmonaire chez 
représentants des races colorées, importés en France. Ob- 
servations radiologiques. (Bull. de l’acad. de méd. 1919. 83. Jahrg. 
Nr. 8. S. 224.) 

Verf. hat eine große Zahl der Vertreter der verschiedenen farbigen Hilfs- 
truppen in Frankreich röntgenologisch untersucht und festgestellt, daß Tuber- 
kulose unter ihnen sehr häufig war, und zwar von einfachen, oft allerdings recht 
beträchtlichen Hilusdrüsenvergrößerungen bis zur schweren kavernösen Tuber- 
kulose. Ein großer Teil der Kranken hatte zunächst wenig oder gar keine Sym- 
ptome; unter dem Einfluß des ungewohnten Klimas, der Überanstrengung, der 
veränderten sonstigen Lebensweise setzte sehr oft ein rapider Verlauf des Krank- 
heitsprozesses ein. Alexander (Davos). 


13. E. C. van Rijssel. Pathologisch-anatomische Untersuchungen 
über Tuberkulose im kindlichen Alter. (Geneesk. Bladen uit 
Kliniek en Laboratorium XXI. 9. 32 S.) 

Von 776 Obduktionen O—15jähriger Kinderleichen, von August 1906 bis 
Januar 1919 im Pathologischen Laboratorium der Universität Utrecht, ergab ein 
Viertel (187) als hauptsächlichen Befund Tuberkulose; die Frequenz letzterer 
nahm mit steigendem Alter bis zu 54%, zu. Angeborene Tuberkulose wurde in 
einigen Fällen vorgefunden. Die Abweichungen der bronchialen Hilusdrüsen 
standen in der großen Mehrzahl der Fälle (158 von 187) im Vordergrund der Be- 
funde. Die primäre Darmtuberkulose war nur höchst selten anatomisch nach- 
weisbar, so daß die sogenannte Luftinfektion als die gewöhnliche angesehen werden 
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sol. Die Tuberkulosebekämpfung soll also mit der Entfernung junger Kinder 
aus der Umgebung offener Tuberkuloseerkrankter anfangen, vor allem indem 
die Tuberkulose bei sehr jungen Kindern im allgemeinen schwereren und akuteren 
Verlauf hat als bei älteren. Die Malignität etwaiger Lungenspitzenabweichungen 
bewährte sich auch im kindlichen Alter. Die Zahl der Fälle tuberkulöser Me- 
ningitis war 1/ der gesamten Kasuistik (60 von 187), vielleicht sogar noch höher. 
Knochentuberkulose, insbesondere Wirbeltuberkulose, ist in der Jugend relativ 
gutartig und hat einen sehr protrahierten Verlauf, wird anatomisch relativ selten 
festgestellt. Zeehuisen (Utrecht). 


14. Alexander. Frühdiagnose der Lungentuberkulose, unter gleich- 
zeitiger Berücksichtigung der Drüsen- und Lungensymptome. 
(Würzburger Abhandlungen a. d. Gesamtgebiet d. prakt. Medizin Bd. XIX. 
Hit. 10 u. 11.) 

Die Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose gehört zu den schwie- 
rigsten Kapiteln der inneren Medizin. A. hält die Drüsentuberkulose für den pri- 
mären Vorgang, von dem aus die Infektion der Lunge erfolgt. Dementsprechend 
fand er in allen Fällen von Spitzentuberkulose eine ausgesprochene Hilusdämpfung. 
Eingehend werden alle klinischen Untersuchungsmethoden besprochen: Anamnese, 
Inspektion, Perkussion, Auskultation und Röntgenverfahren. Bei den per- 
kutorischen Phänomenen hätte noch das Koranyi’sche Symptom Erwähnung 
finden können, das in zweifelhaften Fällen oft gute Dienste leistet. Mit Recht 
wird bei der Temperaturbestimmung auf den Wert der Rektalmessung hingewiesen; 
in den meisten deutschen Heilstätten wird ja wohl noch die Mundmessung aus- 
geübt. Von den spezifischen diagnostischen Methoden hätte die subkutane Tuber- 
kulinprobe als die entscheidende Methode etwas ausführlicher behandelt werden 
können; vor allem wäre eine etwas schärfere Formulierung des Wortes der Allge- 
meinreaktion und der Herdreaktion am Platze gewesen. Die Abhandlung bringt 
eine im wesentlichen vollständige Darlegung unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete. 

Hassencamp (Halle a.S.). 


15. A. Tar (Budapest). Frühdiagnostische Verfahren für Lungen- 
tuberkulose und Herzinkompensationszustände. (Zeitschrift f. 
Tuberkulose Bd. XXXI. Hft. 2. 1919.) 


Die neue Methode soll die Beweglichkeit des unteren Lungenrandes besonders 
prüfen. Wenn man nämlich den Kranken auf den Bauch legt, Arme seitwärts, 
Kopf links gedreht, so stellt sich der untere Lungenrand wesentlich tiefer, als in 
aufrechter Haltung. Bei aktiven Lungentuberkulosen fand sich diese Verschieb- 
lichkeit fast ausnahmslos stark gehemmt bis völlig aufgehoben. Bei der Heilung 
stellte sich die Verschieblichkeit wieder ein. Auch Herzinkompensation beein- 
trächtigt die “Verschieblichkeit des unteren Lungenrandes. Das Verfahren soll 
namentlich für militärärztliche Untersuchung wichtig sein. 

Gumprecht (Weimar). 


16. 0. Országh. Beitrag zur Kenntnis der Reaktionsfähigkeit bei 

Lungentuberkulose. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 2.) 

Der Zustand der Tuberkulosekranken wurde weder durch die Tonsillitis- 
endemie, noch durch die Revaccination ungünstig beeinflußt. Je schwerer die 
Erkrankung, desto seltener die Entstehung der Tonsillitis oder der Impfpustel. 
Die Infektion erfolgte hauptsächlich bei den Leichtkranken des I. Stadiums 
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der Lungentuberkulose, im ganzen wurde unter 114 Tuberkulösen bei 36 = 31,57%, 
Tonsillitis festgestellt. Nach Verlauf der Tonsillitis wurde eine Verschlimmerung 
des Lungenzustandes nicht festgestellt. Seifert (Würzburg). 


17.. Käte Nagel (Berlin). Nachprüfung einer neuen Methode zum 
beschleunigten Nachweis von Tuberkelbazillen durch den 
Tierversuch. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXI. Hft. 4. 1919.) 
Der Amerikaner Morton hat durch Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit 

der Versuchstiere vermittels Röntgenstrahlen eine schnellere Ausbreitung der 

Tuberkulose herbeigeführt. Er glaubt damit die im allgemeinen 5—7 Wochen 

erfordernde Zeit der diagnostischen Tierimpfung auf 8—10 Tage herabmindern 

zu können. N. hat diese Angabe in der bakteriologischen Abteilung des Rudolf- 

Virchow-Krankenhauses einer Nachprüfung unterzogen. Meerschweinchen wurden 

mit 2 Erythemdosen (mehr vertragen sie nicht) bestrahlt und dann in der Knie- 

beuge mit Tuberkelbazillen geimpft. Überall wurden entsprechende Kontrollen 
an nicht vorbehandelten Meerschweinchen geführt. Es gelang zwar, eine erheb- 
liche Leukopenie hervorzurufen, doch verlief die Impftuberkulose bei den vor- 
behandelten Meerschweinchen nicht rascher als bei den normalen. 
Gumprecht (Weimar). 


18. A. v. Fejer und W. v. Schulz. Untersuchungen tuberkulöser 
Sputa mittels des Zinkfällungsverfahrens. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 2.) 

Das angegebene Zinkfällungsverfahren ist an Ausbeute der Ditthorn’schen 
und Schultze’schen Eisenoxydchloratmethode überlegen, indem es eine bessere 
Ausbeute sichert. Es ist durch das Fällungsverfahren die Möglichkeit gegeben, 
weit größere Mengen homogenisierter Sputa auf einem Objektträger zu verarbeiten, 
wodurch sowohl mehr Aussichten zum positiven Befund, wie auch viel Arbeits- 
ersparnis bei Massenerkrankungen gewährleistet werden. 

Seifert (Würzburg). 


19. Pr. Merklen et Chuiton. Insuffisance respiratoire des sommets 

et gros ventricules. (Bull. de l’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 10. 

S. 280.) 

Verff. weisen darauf hin, daß Verdichtungen der Lungenspitzen mit un- 
reinem Atmen und geringer Schallverkürzung gelegentlich nicht durch eine Er- 
krankung der Lunge, sondern durch Erkrankung des Herzens bedingt sein können. 
In den angeführten Fällen handelt es sich um Herzvergrößerungen, die auf Über- 
anstrengung im Kriegsdienst zurückgeführt werden. Die Erscheinungen von 
seiten der Lunge sind also wohl als Stauungserscheinungen aufzufassen. 

Alexander (Davos). 


20. C. Lepoutre (de Lille). De la tuberculose urinaire chez Phomme 

âgé. (Presse med. 1919. Nr. 53. S. 535.) 

Verf. hat die Literatur auf die Häufigkeit der Tuberkulose der Harnwege 
beim Menschen jenseits des 50. Lebensjahres untersucht und festgestellt, daß diese 
Erkrankung gar nicht so selten ist. Die Verteilung auf die Geschlechter ist un- 
gefähr gleich. Das Krankheitsbild verläuft entweder unter der Form eines Blasen- 
katarrhs oder einer chronischen Nephritis. Differentialdiagnostisch können 
Hypertrophie und Krebs der Prostata sowie Blasenkrebs in Frage kommen. 

Alexander (Davos). . 
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21. Fritz Brüning. Akuter Ileus als erstes Krankheitssymptom 
bei Dünndarmtuberkulose und Bemerkungen über die Tuber- 
kulose der Mesenterialdrüsen. (Deutsche med. Wochenschrift 1919. 

-= Nr. 40.) 

Mitteilung zweier Fälle, in denen als Ursache eines akuten Ileus sich bei der 
Operation eine bis dahin latente Dünndarmtuberkulose ergab. Im ersten, Falle 
handelte es sich um ein stenosierendes Geschwür und Knickung durch Verwach- 
sung an derselben Stelle, im anderen Falle um eine durch ein infiltrierendes, steno- 
sierendes Geschwür verursachte Invagination. 

Bei Erkrankung an reiner Mesenterialdrüsentuberkulose, besonders wenn es 
sich um vereinzelte Pakete handelt, tritt Verf. für Exstirpation der Drüse ein; 
auch wenn dieselbe wegen Gefährdung der Darmernährung durch weitere Unter- 
bindungen nur teilweise erfolgen kann, hat doch der Eingriff, vielleicht schon die 
Laparotomie als solche, einen günstigen Einfluß, wie auch ein angeführter Fall 
des Verf.s beweist. Mannes (Weimar). 


22. À. Sartory. Bacille tuberculeux et Oospora acido-r&sistant. 

(Bull. de l’acad. de méd. 1919. 83. Jahrg. Nr. 10. S. 281.) 

Verf. berichtet von einer Reihe von Krankheitsfällen, die als tuberkulose- 
verdächtig zur Beobachtung kamen. Im Auswurf und Urin fanden sich säure- 
feste, den Tuberkelbazillen ähnliche Gebilde, die sich aber bei näheren Unter- 
suchungen, Kultur usw., als säurefeste Oosporen erwiesen. Keine Tuberkulose. 

Alexander (Davos). 


23. J. Orth (Berlin). Trauma und Tuberkulose. (Zeitschrift f. Tuber- 
kulose Bd. XXXI. Hft. 2. 1919.) 

O. hat in dieser Zeitschrift in den letzten Jahren etwa 50 Obergutachten ver- 
öffentlicht, die sich mit den Beziehungen von Unfällen zu tuberkulösen Erkran- 
kungen beschäftigen. Ergibt nun zusammenfassende Bemerkungen zu dem Thema. 
Nicht der Bazillus allein erzeugt die Krankheit, sondern auch die örtliche Dis- 
position, die durch das Trauma gegeben wird; es werden nämlich einerseits die 
Abwehrmittel des verletzten Gewebes beschädigt, andererseits durch Gewebs- 
nekrose ein guter Nährboden für die Bazillen geschaffen. Auch die Zahl der in 
den Körper gelangten Bazillen ist von Bedeutung. Nur solange die Verletzung 
frisch ist, bietet sie einen guten Nährboden für Bazillen, später erholen sich die 
Gewebe. Eine primäre traumatische Tuberkulose gehört zu den größten Selten- 
heiten, meist handelt es sich um sekundäre Tuberkulose, also um Erkrankung 
eines schon vorher tuberkulösen Menschen. Dazu gehört nicht ausschließlich 
eine mechanische Gewalteinwirkung, wie die Sprengung einer Kapsel eines alten 
Herdes, sondern es genügt schon stärkere Durchblutung eines ruhenden Tuber- 
kuloseherdes, um ihn aufzuwecken. Auch die dadurch freigewordenen Bazillen 
werden zum größten Teil durch die Abwehrkräfte des Körpers unschädlich ge- 
macht und infizieren nur dort, wo eine örtliche Disposition vorhanden ist. Die 
Annahme einer allgemeinen Disposition, die durch den Unfall herbeigeführt wäre, 
ist selten begründet, obgleich wir wissen, daß durch Krieg, Unterernährung, langes 
Krankenlager die Empfänglichkeit für Tuberkulose erhöht werden kann. Ebenso 
wirken Blutarmut, Zuckerkrankheit und eine große Anzahl von Infektionskrank- 
heiten. Die Inkubationszeit der Tuberkulose muß beachtet werden; bis zum 
Ende des zweiten Vierteljahres nach dem Unfall muß die Krankheit daher offenbar 
werden, wenn ein Zusammenhang angenommen werden soll. Manchmal sitzt 
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die Folgekrankheit nicht am selben Ort wie die Unfallschädigung. Am schwie- 
rigsten ist die Beurteilung, wenn ein älterer Spitzenherd fortschreitet, während 
der neue traumatische Herd wieder rückgängig wird. Schwierig ist auch die 
Beurteilung, ob eine bestehende Tuberkulose durch den Unfall verschlimmert ist; 
bei Lungentuberkulose bedarf es dazu eines erheblichen Brusttraumas, das aber 
nicht die erkrankte Seite getroffen zu haben braucht. Lungenblutungen sind 
meist die Folge von Gefäßerweiterungen; nach solchen ist daher bei der Sektion 
der Fälle unbedingt zu suchen; wird sie gefunden, so handelt es sich um einen 
alten Prozeß, der mit dem Unfall nichts zu tun hat, und jedenfalls den sowieso 
drohenden Tod nicht verfrüht hat. Gumprecht (Weimar). 


24. Louis Rönon. Une épreuve de guérison de la tuberculose 
pulmonaire. (Bull.del’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 22. S. 761.) 
Verf. empfiehlt zur Feststellung, ob ein Lungenkranker geheilt ist, ihn 3 Monate 
unter sorgfältiger Aufsicht arbeiten zu lassen, und zwar unter langsamer Steige- 
rung der Arbeits- und Verminderung der Ruhestunden. 
Alexänder (Davos). 


25. E. Guth (Kladno). Influenza und Lungentuberkulose. (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose 1919. Hft. 2.) 

Auf einem Material von 300 Lungenkranken fußend, ermittelte der Verf., 
daß tuberkulös infizierte und zur Erkrankung an Tuberkulose neigende Menschen 
von Erkältungskrankheiten etwa doppelt so häufig befallen werden als tuber- 
kulosefreie. Es ist aber schwer zu unterscheiden, ob die sogenannten Erkältungen 
nicht bereits Offenbarungen der heranziehenden Lungentuberkulose sind. Bei 
der typischen Influenza ergibt sich keine besondere Disposition der Lungentuber- 
kulösen. Auf Grund der: Statistik des Influenzajahres 1889 ergibt sich keine 
wesentliche Erhöhung der tuberkulösen Sterblichkeit in Preußen, England und 
Österreich. Besonders gering war die Zahl der Influenzaerkrankungen unter den- 
jenigen Tuberkulosefällen des Verf.s, die gerade mit Tuberkulin behandelt wurden. 

Gumprecht (Weimar). 


26. Klare und Altstädt. Die Tuberkulosetherapie des praktischen 

Arztes. (Sammlung diagnostisch-therapeut. Abhandlungen.) 

Das kleine Heft, das bereits in der 3. Auflage erschienen ist, soll dem Prak- 
tiker und den durch Kassentätigkeit überbürdeten Kollegen ein Wegweiser sein 
zur Behandlung der wichtigsten Symptome der Lungentuberkulose. Es werden 
kurz die zweckmäßigsten therapeutischen Maßnahmen besprochen bei Lungen- 
blutung, Nachtschweißen, Fieber, Husten und Durchfällen der Phthisiker. Aus 
der’ Fülle der Mittel sind nur die wichtigsten zusammengestellt. Besondere Er- 
wähnung finden noch die physikalische Behandlung und die Sonnentherapie. Für 
den praktischen Arzt eignen sich im wesentlichen die cirrhotischen und die cirrho- 
tisch-proliferativen Formen. Der Kindertuberkulose ist ein eigenes Kapitel ge- 
widmet, in dem auch der Pneumothoraxtherapie gedacht wird, die immerhin, 
falls sie überhaupt für cen praktischen Arzt in Betracht kommt, bei der Behand- 
lung Erwachsener hätte Erwähnung finden müssen. Von A. stammt ein Kapitel 
über die Tuberkulosebehandlung mit Partialantigenen nach Deycke-Much. 
Warum die ganze sonstige spezifische Tuberkulosetherapie vollkommen tot- 
geschwiegen wird, ist nicht recht ersichtlich, zumal die Partialantigentherapie 
doch keinesfalls als Methode der Wahl bezeichnet werden kann und ferner doch 
nicht gerade die technisch einfachste ist. Hassencamp (Halle a. S.) 
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27. G. Sehröder (Schömberg). Experimenteller Beitrag zur Kennt- 
nis des Friedmann’schen Tuberkulosestammes. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1919. Nr. 41.) 

Die Prüfung eines aus dem Friedemann’schen Impfstoff gewonnenen Tu- 
berkelbazillenstammes an Meerschweinchen ergab zweifellos eine gewisse Patho- 
genität, die durch Tierpassagen so erheblich gesteigert werden konnte, daß bereits 
in der dritten Serie eine ausgedehnte Phthise erzeugt wurde. Kaninchen erwiesen 
sich bei Einverleibung von 50 mg intravenös als refraktär. Diese Versuchs- 
ergebnisse stützen die vom Verf. bereits früher geäußerte Ansicht, daß der Fried- 
mannstamm eine Übergangsform des Kaltblütertuberkuloseerregers zum Typus 
humanus darstelle und mahnen zur Vorsicht bei seiner therapeutischen, insbe- 
sondere seiner prophylaktischen Verwendung. 

Bei Kaninchen konnte durch intravenöse Injektion von 10 bzw. 50 mg Fried- 
mannkultur ein Schutz gegen nachfolgende bovine Tuberkuloseinfektion (0,1 mg) 
nicht erzielt werden. Mannes (Weimar). 


28. Pascal Deuel. Klinische Studien und Erfahrungen mit dem 
Friedmann’schen Mittel bei Lungentuberkulose. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. Hit. 1 u.2. 1919.) 

Eine Zusammenstellung mehrjähriger Erfahrungen in der Anwendung des 
Fridmann’schen Mittels, teilweise sogar bei äußerst schweren Tuberkulosefällen, 
führt zu folgenden Schlußsätzen: 

Die Friedmann’sche Impfung ist der der Natur adäquate Weg der Tuberkulose- 
heilung. 

Die Friedmann’sche Impfung ist von allen aktiven Immunisierungsmethoden 
dr Tuberkulose die dauerhafteste, wirksamste, durch eine Injektion zum Ziele 
führende Methode. 

Die Friedmann’sche Impfung bringt frische Fälle und frische Exazerbationen 
von Lungentuberkulose regelmäßig zur Heilung und beeinflußt schwere Fälle 
auffallend günstig. 

Die Friedmann’sche Impfung stellt eine Therapia immunisans magna dar. 

F. Berger (Magdeburg). 


2. N. A. Chauffard en collab. avec M. L. Girard. La réactivation 
tuberculinique de lérythème noueux. (Bull. de l’acad. de med. 
1919. 83. Jahrg. Nr. 7. S. 182.) 

In einem Falle von Erythema nodosum wurde versehentlich eine zu hohe 
Tuberkulindosis injiziert, wodurch das ganze Krankheitsbild wieder zum Auf- 
flackern gebracht wurde: multiple Arthralgien, entzündliche Schwellung alter 
Knoten, Bildung von neuen, usw. Verff. schließen daraus, daß das Erythema 
nodosum ein echtes Tuberkulid ist, die begleitende Gelenkaffektion nur ein toxisch- 
infektiöser Pseudorheumatismus, in direkter Beziehung zur Tuberkulose. 

Alexander (Davos). 


%. Widerde. Über die therapeutische Hautimpfung mit Alt- 
tuberkulin. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 28.) 
Tuberkulinapplikation auf die intakte Haut ruft eine Reaktion hervor, die 

nicht nur diagnostisch, sondern auch therapeutisch wertvoll ist; hierfür sprechen 

einige klinische Versuche. Daß die erzeugte Reaktion nicht nur lokaler Art ist, 


» 
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sondern auch einen allgemeinen Einfluß ausübt, scheinen klinische Erfahrungen 
zu bestätigen. 

Durch kutane Tuberkulinapplikation ist es gelungen, das Leben des tuber- 
kulösen Meerschweinchens erheblich zu verlängern. Die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bei diesen Tieren sind die einer chronischen Tuberkulose. Lungen- 
veränderungen, teilweise mit Kavernenbildung, werden hier vorwiegend gefunden. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


31. @. Liebe (Waldhof-Elgershausen). Partialbehandlung nach 
Deycke-Much. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXI. Hft. 2. 1919.) 
Die Partialbehandlung der Tuberkulose muß empfohlen werden, da ibre 
Theorie als richtig anerkannt ist und keinen Schaden durch die Behandlung æ- 
gerichtet wird. Verf. setzt die Behandlung mit R ganz zurück zugunsten der- 
jenigen mit A.F. und N.; er fängt mit 0,1 an und steigt auf 0,15; 0,3; 0,6 und 0,9; 
dann wird wieder mit 0,1 von der nächsten Stärke angefangen. Als Grenzdosis 
soll nicht überschritten werden N. 1,0 von 1 :1000 und F. 1,0 von 1 : 10000. 
Das Licht der Sonne, sowie das der künstlichen Höhensonne und die Röntgen- 
strahlen können eine gewaltige Steigerung der Partialreaktivität erzeugen. Es 
werden Örtliche und allg.meine Reaktionen beobachtet. Die Statistik des Verf.s 
bezieht sich auf 134 Fälle, die sich über die drei Stadien der Lungentuberkulose 
ziemlich gleichmäßig verteilen, die mittlere Kurdauer betrug 106 Tage. Eine 
besondere Albumintüchtigkeit ergab sich nicht. I1mal fanden deutliche Tem- 
peratursteigerungen als Reaktionen statt. Meist wurde nach dem vorgeschriebenen 
Schema eingespritzt. Die R.-Behandlung wurde nur in 17 Fällen und als zweite 
Etappe nach einer A.F.N.-Behandlung in 5 Fällen ausgeführt. Zunahmen der 
Reaktionen sind notiert in 98 Fällen. In 12 Fällen verschlechterten sich die 
Reaktionen; nach den klinischen Erfolgen handelte es sich aber bei 10 Fällen 
davon um Besserung. Im ganzen ergaben sich 56 klinische Besserungen. 
Gumprecht (Weimar). 


32. Walthard. Über den diagnostischen und therapeutischen 
Wert der Partialantigene nach Deycke-Much. (Korrespondenz- 
blatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 42.) 

Prüfung von 157 Kranken mit 254 kompletten Intrakutanproben auf die 
verschiedenen Partialantigene, unter Vergleichung mit anderen diagnostischen 
Tuberkulinen. Es ergab sich keine Verbesserung gegenüber denselben; es kann 
Aktivität der Tuberkulose dadurch nicht entschieden werden, ein Anhalt für 
die Schwere der Erkrankung ist dadurch nicht gegeben. Die Technik selbst gibt 
Anlaß zu vielen Fehlerquellen. Therapeutisch 34 Fälle mit 76 Spritzkuren be- 
handelt, ohne daß ein günstiger Erfolg nicht ebensogut den verbesserten Allgemein- 
bedingungen zuzuschreiben gewesen wäre. Schädlichkeiten wurden nicht beob- 
achtet. Die Reaktionsfähigkeit der Haut kann sehr schwankend sein und bald 
mehr, bald weniger bei allen oder einzelnen Antigenen betragen, ohne daß es von 
der Schwere des Falles abhängt. 

Der Milchsäuretuberkelbazillenrückstand gibt nach Mueller bessere Re- 
sultate als einzelne Antigene oder ihre Kombination, nach anderen Autoren sollen 
keine Antikörper gegen Fett gebildet werden. Die Tatsache, daß die gewöhn- 
lichen Tuberkuline das den Partialantigenen fehlende Tuberkelbazilleneiweiß ent- 
halten und doch gute Resultate geben, beweist, daß darin der Fortschritt nicht 
liegen kann. Die Untersuchungen sollen fortgesetzt, das unsichere Verfahren 
dem praktischen Arzt vorläufig nicht empfohlen werden. S. Pollag (Zürich). 
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3, P. F. Armand-Delille. Hellotherapie préventive de la tuber- 
culose chez l’enfant. (Bull. de l’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 25. 
S. 840.) 
Warme Empfehlung von Einrichtung von Schulen an der Sonne, in der die 
Kinder 4-6 Monate zuzubringen hätten. Alexander (Davos). 


34. H. Schrötter (Wien). Zur Theorie und Praxis der Strahlen- 
behandlung der Tuberkulose. (Tuberkulosefürsorgeblatt Nr. 11. 1919.) 
Ein zusammenfassendes Referat über die Wirkungen des Lichtes auf den 
Körper und insonderheit auf die Haut wird gegeben. Verf. hat im Laufe des 
Krieges selber photometrische Messungen in Jerusalem und am Toten Meere ge- 
macht. Weiter wird ein Programm aufgestellt, in welcher Richtung sich die 
Forschung in den physikalischen und biologischen Disziplinen zu bewegen habe, 
um die Tuberkulosebekämpfung durch Licht zu fördern. Schließlich wird mit- 
geteilt, daß der Verwaltungsrat des Österreichischen Zentralkomitees zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose ein Komitee zur Weiterverfolgung dieser Fragen ge- 
bildet habe. Gumprecht (Weimar). 


35. A. Bacmeister. Über die Anwendung der Strahlentherapie 
beider menschlichen Lungentuberkulose. (Strahlentherapie Bd. IX. 
Hit. 2. S. 558.) 

Die Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose ist eine zweischneidige Waffe, 
deren Gebrauch genau studiert und gelernt sein muß; sie ist nur von dem allgemein 
und technisch erfahrenen Arzte anzuwenden, nie einem unkontrollierten Personal 
zu überlassen. So günstig die Erfolge zu gestalten sind, so gefährlich können sie 
in der Hand eines Unerfahrenen werden. David (Halle a. S.). 


%. H. Hayek. Prinzipielles zur Strahlentherapie der Lungen- 
tuberkulose und ihrer Beziehung zum Immunitätsprinzip. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 2.) 

Die Hebung einer Durchseuchungsresistenz gegen die Tuberkulose erfolgt 
durch jeden richtig indizierten biologischen Reiz, der zu einer überkompensie- 
renden Erhöhung der Zellabwehr führt. Eine derartige langdauernde Resistenz- 
erhöhung unter fortlaufender immunbiologischer Kontrolle ist am leichtesten 
und billigsten durch eine entsprechend langdauernde spezifische Behandlung 
zu erzielen. Das ist unvergleichlich billiger und für die Mehrzahl der Fälle auch 
erfolgreicher als eine Strahlenbehandlung mit künstlichen Einrichtungen, welche 
ein Kapital für die Anschaffung und den Betrieb und außerdem eigens geschulte 
Hilfskräfte erfordern. Seifert (Würzburg). 


37. A. Steven (Scheidegg). Beobachtungen über Sonnenbestrahlungen 

und Blutdruck. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXI. Hft. 4. 1919.) 

In der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstätte wurden 23 Kranke, die bereits 
durch längeren Aufenthalt an mehrstündige Bestrahlung gewöhnt waren und 
nicht fieberten, einer fortlaufenden Blutdruckmessung während der Sonnen- 
bestrahlung unterworfen. Alle zeigten nach 3stündiger Bestrahlung eine mehr 
oder weniger große Senkung, die in einem Falle fast 40mm Hg betrug. Eine 
Heilwirkung ist der Blutdrucksenkung nicht zuzuerkennen; sie ist auch augen- 
“heinlich begleitet von einer Mehrarbeit des Herzens, die bei herzschwachen 
Pat. zur Vorsicht mahnen sollte. Gumprecht (Weimar). 
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38. F. Reuter (Frankfurt a. M.). Klinische Beiträge zur Krysolgan- 

behandlung der Tuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXI. 

Hft. 4. 1919.) 

In der Spieß’schen Klinik wurden in der letzfen Zeit alle Tuberkulose- 
kranken, soweit nicht Kontraindikationen (vorgeschrittene Krankheit, Lungen- 
bluten) bestanden, mit Krysolgan behandelt. Nach 5—6 Tagen anfänglicher 
Bettruhe wurden bei kräftigen fieberfreien Männern intravenös 0,1, bei fiebernden 
und schwächlichen t/,—!/, der Dosis gegeben. In 1I—2wöchentlichen Zwischen- 
räumen wird auf bis 0,2 Krysolgan gestiegen. Es tritt eine deutliche All- 
gemein- und Herdreaktion ein. Durch das Goldpräparat wird die Bindegewebs- 
entwicklung begünstigt (4 mikroskopische Photographien), die aktive Immuni- 
sierung gegen die Toxine angeregt, die Pigmentbildung der Haut befördert. Die 
Geschwüre des Kehlkopfes reinigen sich, überhaupt bessern sich die Affektionen 
der oberen Luftwege. Schädigende Wirkungen treten dabei nie auf. 

Gumprecht (Weimar). 


39. W. Jost. Über die Wirkung der oralen Coagulenzufuhr in 
klinischer und experimenteller Hinsicht. (Korrespondenzblatt 

f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 50.) 

Nachteile bei der subkutanen und intravenösen Anwendung des Coagulens 
bei fiebernden und heruntergekommenen Lungenkranken veranlaßten J., das 
Coagulen oral anzuwenden. Dabei können sehr große Mengen zur Verwendung 
kommen in der Verordnung: Coagulen 5,0/200,0 Aqua eBlöffelweise über den 
Tag verteilt einzunehmen. Die Wirksamkeit trat langsam ein, war aberin 9 Fällen 
stets gut. 

Experimentell war nachzuweisen, daß durch solche Coagulenzufuhren vom 
2. Tage an die Gerinnungszeit herabgesetzt und die Gerinnungsvalenz erhöht wird. 

S. Pollag (Zürich). 





Stoffwechsel. 


40. A. Gigon. Einige neue Gesichtspunkte über Ätiologie und 

Behandlung von Stoffwechselkrankheiten. (Korrespondenzblatt 

f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 41.) 

Es gibt 1) eine toxische (Bier, Alkohol, Überernährung) Fettsucht, 2) Fett- 
sucht nach Infektionskrankheiten, 3) bei innersekretorischen Störungen, 4) eine 
nervöse Form (bei Psychopathen) und 5) eine atonische Form bei Anämischen, 
Orthostatikern, Hypotonikern, Ödemdisponierten. Bei der Therapie spielt neben 
der quantitativen die qualitative Nahrungsfrage eine große Rolle. Den Begriffen 
Fettleibigkeit und Fettsucht entsprechen die Magerkeit und Magersucht. Bei 
letzterer aktiver Zerfall, dadurch mehr Kalorien nötig als normal. Ursachen: 
1) Mangelhafte Resorption der Nahrungsmittel (Pankreasstörungen oder mit 
Durchfall einhergehende Krankheiten), 2) Störung der Aufspeicherung bei nor- 
maler Resorption (Ursache meist unbekannt, eventuell Leberleiden oder inner- 
sekretorische Störungen), 3) vermehrter Zerfall der Reservestoffe, vor allem von 
Fett durch Leberstörungen oder Störungen in der inneren Sekretion bei Infekfions- 
krankheiten, chronischen Infektionen (Malaria, Tuberkulose, Lues) und Vergif- 
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tungen (Arsen, Alkohol, Morphium), sowie bei Nervenkrankheiten und Psychosen. 
Die Störung kann quantitativ und qualitativ sein. 

Als Wichtigstes ist das Grundleiden zu behandeln. Viel Trinken sehr günstig, 
ebenso Diät und Ruhe. Der Wasserstoffwechsel kann gestört sein im Sinne einer 
abnormen Hydrophilie der Gewebe, und zwar mit oder ohne Ödeme. Die Ödem- 
krankheit ist eine Ernährungsstörung der Kapillaren und des Bindegewebes. 
G. hat 3 Fälle beobachtet, bei denen neben Lidödemen und Neigung zu Bein- 
schwellungen Pernionen an der Hand bestanden, ein Symptomenkomplex, der in 
abnormer Hydrophilie der Subcutis und auffallender Trockenheit der Haut be- 
gründet zu sein scheint. 

Der Diabetes insipidus ist nur in spezifischen Fällen gut zu beeinflussen, 
alle möglichen Mittel haben nur relativen Wert. Der Eiweißstoffwechsel ist im 
Sinne vermehrter Stickstoffausscheidung beim azoturischen Diabetes gestört, ferner 
bei Alkaptonurie (Ochronose), Cystinurie (Steinbildung) und Diaminurie. Letztere 
absolut harmlos. 

Der Purinstoffwechsel ist bei Gicht in bis jetzt noch unbekannter Weise 
gestört, während es beim Diabetes mellitus der Kohlehydratstoffwechsel ist. Die 
Glykosurie ist oft nur ein Symptom irgendeiner Krankheit, die dadurch zur Be- 
handlung auffordert. Diese hat sich dabei nach der Ätiologie zu richten, wobei 
Diät oft neben Hydrotherapie, Bettruhe oder Medikamenten zurücktritt. 

S. Pollag (Zürich). 


41. W. Gorn. Über den Einfluß der Kriegsernährung auf die Ge- 
sundheit der Bevölkerung Deutschlands, unter besonderer 
Berücksichtigung der Einwirkung auf Tuberkulose, Karzinom 
und Diabetes. (Würzburger Abhandlungen a. d. Gesamtgebiet d. prakt. 
Medizin Bd. XVIII. Hft. 8—10. 1919.) 

Eine Besprechung der wesentlichsten während der Kriegsjahre erschienenen 
Literatur über die Bedeutung der Kriegskost für die Gesundheit. Auf die Frage des 
Einflusses der Kriegsverhältnisse auf Tuberkulose, Karzinom und Diabetes wird 
kürzer eingegangen. G. kommt zu der wichtigen Schlußfolgerung, daß 100g 
Eiweiß täglich als Mindestforderung einer zweckmäßigen Kost in der Rekon- 
valeszenz nach diesem Kriege gelten muß. O. David (Halle a. S.). 


42. J. Koopman. Hypophysärer Diabetes. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1919. 11. S. 1071—76.) 

Die Frage der Auslösung diabetischer Erscheinungen — ohne Akromegalie — 
durch die Hypophyse wird im Sinne Brugsch’s und Cushing’s beantwortet; 
dem Steensma’schen Falle hypophysärer Diabetes werden zwei weitere an- 
gereiht, in denen einerseits Besserung durch Verabfolgung von Hypophysis- 
tabletten (Prana) gezeitigt wurde, andererseits die Toleranz gegen Eiweiß unter- 
halb derjenigen gegen Kohlehydrate zurückblieb. Das Allen’sche Verfahren 
war in diesem Falle — neben der Röntgenaufnahme des Schädels — das Mittel 
zur Sicherstellung des hypophysären Ursprungs der Erkrankung und zur Indika- 
tonsstellung der Hypophysistherapie. Hypophysiserkrankung ist also keine 
Kontraindikation gegen diese Behandlung nach Allen. Die Toleranz gegen 
Kohlehydrate schwand sofort nach Eiweißzulage; die Toleranz beider nahm nach 
Hypophyseeinnahme erheblich zu. Die klassische Kohlehydrattoleranzbestim- 
Mung wird von K. angefochten, die Allen’sche Behandlung für sämtliche Dia- 
betesfälle befürwortet. Zeehuisen (Utrecht). 
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43. W. Hoogslag. Hungertage und Fastenkur bei Diabetes. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1770—74.) 

Die nur bei schwereren Fällen zulässige Kur wird durch 2tägige Fettkarenz 
eingeleitet; während derselben Bettruhe, geistige Anstrengung ebenso ver- 
boten. An den Hungertagen nur Sodawasser, Tee, Kaffee, fettfreie Bouillon; 
bis der Harn zuckerfrei ist; dann noch 24 Stunden dieselbe Karenz; sehr mageren 
Individuen wird Alkohol geboten. Die Azetonkurve schwand oder ging bedeutend 
zurück. Nach dieser Karenzzeit wird 5g Kohlehydrat in Form von Spargel, 
Kohl oder Salat gereicht, am nächsten Tage 10g, d. h. also 500g gut abgekochte 
Gemüse; am 3. Tage 10 ccm Rahm, 3 Eier, mehr Gemüse; am 6. mageres Fleisch 
und 50g Kartoffeln (im ganzen 600 Kalorien). Der 7. Tag ist wiederum Hunger- 
tag, am 8. wird Fett zugelegt (20g Speck), am 9. 30g Butter, am 11. 75; ebenso 
größere Fleisch- und Kartoffelmengen bis zu 1400 Kalorien; am 14. Tage Halb- 
fastentag, am 16. 2200 Kalorien usw. Zeehuisen (Utrecht). 


44. Baillod. De l’influence de l’ovaire sur les variations de la 
glycémie après l’injection de l’Adrenaline. (Korrespondenzblatt 

f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 50.) 

Das Resultat dieser experimentellen Untersuchungen besteht darin, daß 
Adrenalin das sympathische Nervensystem erregt und dadurch die Glykogen- 
funktion und Zuckerbildung in der Leber stört und so zum Verschwinden von 
Hypergiykämie führt. Bei Frauen mit gestörter Menstruation und bei Kastraten 
geschieht das noch rascher und ausgesprochener als bei normalen Individuen, 
weil sie viel stärker auf Adrenalin reagieren. Zerstörung der Ovarien durch 
Röntgenstrahlen scheint nicht so vollständig zu wirken wie die Kastration. 

S. Pollag (Zürich). 


45. O. Brösamlen und H. Sterkel. Der Einfluß von Muskelarbeit 
auf den Blutzuckergehalt. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. 
Hft.5 u. 6. 1919.) 

Die widersprechenden Angaben über den Einfluß ermüdender Muskelarbeit 
auf den Blutzuckergehalt erklären sich aus dem verschieden gewählten Zeitpunkt 
der Blutzuckerbestimmungen. Reihenuntersuchungen sind für die Beurteilung 
unerläßBlich. Eine einmalige Bestimmung des Blutzuckers genügt nicht. 

Für solche Reihenbestimmungen ist die Mikromethode von Ivar Bang 
wegen der geringen Blutmengen (100—120 mg), die dabei benötigt werden, be- 
sonders geeignet. Sie gibt bei einiger Übung und peinlichem Einhalten der Vor- 
schriften recht befriedigende Resultate. 

Beim Gesunden schwanken die Blutzuckerwerte in der Ruhe und bei nüch- 
ternem Magen innerhalb weniger Stunden nur ganz unbedeutend. Beim Dia- 
betiker sind die Schwankungen deutlich ausgeprägt, aber auch da nicht ‚sehr 
beträchtlich. 

Ermüdende Muskelarbeit drückt beim Gesunden den Blutzuckerspiegel im 
allgemeinen herab. Ab und zu geht der Abnahme eine schnell vorübergebende 
Hypergiykämie voraus. Unter 10 Versuchen war dies 3mal der Fall. Die Dif- 
ferenz zwischen Ruhewert und niedrigstem Arbeitswert betrug bei den vorliegenden 
Versuchen im Durchschnitt 0,020%. Der Höhepunkt der Reaktion wird est 
einige Stunden (11/„— 4 Stunden) nach Arbeitsende erreicht. 

Beim Diabetiker hat ermüdende Muskelarbeit in der Regel eine Steigerung 
des Blutzuckergehaltes zur Folge. Die meist beträchtliche Steigerung setzt un- 
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mittelbar nach der Arbeitsleistung ein und hält mehrere Stunden an. Die Kurve 
verläuft aber nicht in gleichmäßig ansteigender Linie, sondern ist vielfach von 
kleineren und größeren Einsenkungen unterbrochen. Die erhobenen Befunde 
sprechen für die v. Noorden’sche Annahme, daß beim Diabetes eine patho- 
logisch gesteigerte Erregbarkeit der Giykogenolyse besteht. 

Viel seltener reagiert der Diabetiker auf Muskelarbeit mit einer Verminderung 
des Blutzuckers. 

Ein Zusammenhang zwischen dem Ausfall der Reaktion und der Schwere der 
Erkrankung besteht nicht. Verff. fanden Steigerung des Wertes bei leichtem und 
schwerem Diabetes und in zwei Versuchen bei schwerem Diabetes eine Vermin- 
derung des Blutzuckergehaltes. 

Von einer gesetzmäßigen Beeinflussung der Arbeitsblutzuckerkurve durch. 
diätetische Behandlung oder Änderung in der Lebensweise kann ebenfalls nicht 
die Rede sein. F. Berger (Magdeburg). 


4. Stepp. Der Restkohlenstoff des Blutes bei Gesunden und 
Kranken (mit besonderer Berücksichtigung des Diabetes 
mellitus). (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 28.) 

Der Restkohlenstoff des Blutes oder, richtiger ausgedrückt, der durch Merck- 
sche Phosphor-Wolframsäure fällbare Restkohlenstoff, stellt sich beim Normalen 
auf Werte von 177—200 mg% ; hiervon entfallen 40 mg auf den Kohlenstoff des 
Blutzuckers (normale Werte von 0,1%, desselben vorausgesetzt) und 10 mg auf 
den Kohlenstoff des Harnstoffes; der übrige Kohlenstoff stammt aus den Amino- 
säuren, Substanzen vom Charakter der Oxyproteinsäure, eventuell dem Allantoin, 
der Oxalursäure, dem Kreatin und der Hippursäure, eventuell und neben dem 
Traubenzucker vorhandenen anderen Zuckern, Aldehyd und Ketosäuren, Azeton- 
körpern, Oxysäuren, anderen Fettsäuren usw. Bei fieberhaften Erkrankungen 
ist der Restkohlenstoff oft nicht unbeträchtlich vermehrt infolge der gleichzeitigen 
Hyperglykämie, desgleichen bei Nierenerkrankungen mit Stickstoffinsuffizienz, 
bei denen der erhöhte Restkohlenstoff auf das Konto des erhöhten Harnstoff- 
spiegels zu setzen ist. Daß der Restkohlenstoff beim Diabetes infolge der hier oft 
beträchtlichen Hyperglykämie erhöht ist, erscheint von vornherein selbstver- 
ständlich; doch trifft diese Voraussetzung durchaus nicht für alle Diabetesfälle 
zu. So gibt es z. B. Diabetesfälle mit normalem Restkohlenstoff trotz beträcht- 
licher Hyperglykämie und andererseits Diabetesfälle mit abnorm hohen Rest- 
kohlenstoffziffern, deren Höhe durch den vorhandenen Grad von Hypergiykämie 
allein nicht bedingt sein kann. Die Erklärung für diese paradoxe Erscheinung ist 
in den ersten Fällen darin zu suchen, daß die Hypergiykämie hier nicht durch 
Erhöhung des Traubenzuckerspiegels im Blute bedingt ist, sondern durch An- 
wesenheit stark reduzierender Verbindungen mit einem niedrigeren Kohlenstoff- 
gehalt als der Traubenzucker. Hingegen findet der abnorm hohe Restkohlenstoff 
in der letzten Gruppe der in diesen Fällen vorhandenen Azidosis seine befriedigende 
Erklärung insofern, als die bei Azidosis im Blute vermehrten Azetonkörper sich 
mit ihrem an und für sich hohen Kohlenstoffgehalt zum Restkohlensteff hinzu- 


addieren. W. Hesse (Halle a.S.). 
47. A. Merhaut. Ernährung mit Zucker. (Casopis lékaruv ceskych 1919. 
Nr. 33.) 


Der Autor weist zahlenmäßig nach, daß die Zahncaries bei den Schulkindern 
während des Krieges infolge des verminderten Zuckergenusses abgenommen hat. 
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Der Zucker löst die Kalksalze der Zahnsubstanz auf. Der Ernährungszustand 
der Schulkinder hat sich während des Krieges gebessert, und zwar ebenfalls wegen 
der geringeren Zuckeraufnahme; denn der Zucker sättigt und erzeugt Appetit- 
losigkeit, speziell Widerwillen gegen Eiweiß und Salze. 

G. Mühlstein (Prag). 


48. R. Bierich. Über Skorbut. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. 
Hft. 3 u. 4. 1919.) 

Nach den mitgeteilten Beobachtungen handelt es sich beim Skorbut um die 
Reaktion des Organismus auf eine Reihe endogener und exogener Schädigungen. 
Von endogenen kommen scheinbar in erster Linie Rasse und psychische (depressive) 
Faktoren in Betracht, während als exogener Faktor eine denaturierte, dadurch 
qualitativ nicht ausreichende Nahrung den ganzen Symptomenkomplex auslöst. 

Die Schädigung trifft scheinbar primär die Kapillaren (Endothelien), deren 
normale Struktur durch das Fehlen eines für ihre spezifische Zellfunktion not- 
wendigen N-haltigen Bausteins reversibel geschädigt wird. Die Insuffizienz der 
blutbereitenden Organe muß als sekundäre Schädigung aufgefaßt werden. 

F. Berger (Magdeburg). 


49. Lewy. Zur Ödemkrankheit in den Gefangenenlagern. (Münchener 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 35.) 

Das klinische Bild der Ödemkrankheit bestand in schlechterem Ernährungs- 
zustand, Schwäche der Herztöne, Bradykardie, Blutdrucksenkung, Steigerung 
der Urinmenge ohne Änderung des Chemismus, in Verminderung der Leukocyten 
und des Hämoglobingehaltes. Bei Bettruhe schwanden die Ödeme. Die Sektion 
ergab einen Schwund des Fettpolsters. Die Ursache der Ödemkrankheit sucht 
der Verf. in einer Herabsetzung der Widerstandskraft eines Teiles der Kriegs- 
gefangenen infolge der durchgemachten Strapazen, kleiner gesundheitlicher Schä- 
digungen und unzureichender Ernährung. Auf die Ödembildung hat auch die 
langandauernde, erhöhte Wasserzufuhr, die in den Gefangenenlagern ca. 4 Liter 
am Tage betrug, mitbegünstigend eingewirkt. Eine zu geringe Eiweißzufuhr 
kann bei 90—100g am Tage nicht in Frage kommen. Die zugeführte Energie- 
menge von 1600—1800 Kalorien bewegte sich auf der Grenze zwischen dem, was 
man als genügend und nicht mehr ausreichend bezeichnen muß, so daß ein kleiner 
Ausschlag nach der ungünstigen Seite durch irgendwelche stärkere Beanspruchung, 
sei es durch eine unbedeutende Infektion, sei es durch erhöhte Wärmeabgabe 
bei niedriger Außentemperatur, sei es durch Arbeitsanforderungen, den Körper- 
haushalt aus dem Gleichgewicht bringen muß. Daß der Hauptfaktor für die Gleich- 
gewichtsstörung des Körperhaushaltes im Mißverhältnis zwischen der Energie- 
zufuhr und dem Energieverbrauch zu suchen ist, beweist der Umstand, daß allein 
schon durch Einschränkung des Energieverbrauches die Krankheit oder wenigstens 
die Hauptsymptome der Krankheit beseitigt werden. 

W. Hesse (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortiich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


Zmtralblatt für innere Medizin 


in Verbindung mit 


Brauer, v. Jaksch, v. Leube, Naunyn, Schultze, Seifert, Umber, 
Hamburg, Preg, Stuttgart, Baden-B,., Bonn, Würzburg, Charlottenburg, 


herausgegeben von 
FRANZ VOLHARD in Halle. 
41. Jahrgang. 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG. 





Nr. 17. Sonnabend, den 24. April 1920. 








Inhalt. 
Originalmitteilungen: 


6. Rosenfeld, Kriegsjahre in Dänemark und in der Schweiz, verglichen mit Deutschlands 
Kriegssterblichkeit. 

Stoffwechsel: 1. Löw, Kalkbedarf von Mensoh und Tier. — 2. Simon, Hungererkrankungen des 
Skelettsystems. — 8. Hochstetter, Spätrachitis. — 4. Alwens, Beziehungen der Unterernährung zur 
Osteoporose und Osteomalakie.— 5. Buttenwieser, Schlagartige Schmerzen und Muskelzuckungen 
kei Osteomalakio. — 6. Laufberger, Kreatinurie. 

Respiration: 7. Pollitzer, Volumen pulmonis diminutum. — 8. Peyser, Endobronchiale Behand- 
lang des Bronchialasthmas. — 9. Broughton, Anaphylaktischer Tod durch Asthmaanfall.— 10.Prym, 
Spontanpneumothorax bei Pneumonie. — 11. Unverrieht, Behandlung von Bronchiektasien mit 
künstlichem Pneumothorax. — 13. Wessler, Vereiterung und Geschwüre der Lunge. — 18. Harloe, . 
Empyembehandlung. — 14. Emile-Weil, Behandlung der Pleuritiden. 

Blet und Milz: 15. Pappenheim +, Spezielle Morphologie und Genese der Blutzellen. — 16. Pap- 
Denheim, Klinische Hämatologie. — 17. Pappenheim, Vorstellungen vom Wesen, Ursachen 
ad Zustandekommen der perniziösen Anämie. — 18. Herzog, Schwere chronische Anämie mit 
Stypischem Blutbefund und ihre Beziehungen zur Biermer’schen Anämie. — 19. Zadek, Zur 
Therapie der kryptogenetischen perniziösen Anämie. — 20. Bauer und Aschner, Resistenz- 
breite der Erythrocyten. — 21. Beckmann, Hämolytischer Ikterus. 


Kriegsjahre in Dänemark und in der Schweiz, 
verglichen mit Deutschlands Kriegssterblichkeit. 


Von 


Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Georg Rosenfeld. 


Die Ernährung des deutschen Volkes im Kriege war eine 
völlig unzulängliche. Betrachten wir nur die rationierte Kost 
in Breslau, also in einer der noch immerhin leidlicher ver- 
sorgten Städte, so bot sie für den Kopf der Bevölkerung täg- 
lich 31 g Eiweiß und 1162 Kalorien = 23,2 Rohkalorien für das 
Kilo Mensch. Wenn nun auch einige Zusätze die Ration auf 
ca. 1350 Kalorien hoben und Zukäufe in geringem Maße auch 
noch möglich waren, so kann man die Gesamtration nicht auf 
mehr als 40g Roheiweiß und 1450 Rohkalorien schätzen. Und 
welche Verluste erfuhr diese schwer ausnutzbare Kost im Darm! 

Dagegen bot die dänische Ration für den Kopf nach Hindhede 
5g Einweiß, 48g Fett(!) und 2466 Kalorien täglich (Oktober 1918 

17 
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in Kopenhagen) und vorher, bis 1917, war die Kost ganz frei und 
sicher noch viel üppiger als diesem Rationsausmaß entspricht. 

Der Gesundheitszustand in Dänemark gemäß seiner 
besseren Ernährung wird als wesentlich den Deutschen über- 
treffend gedacht werden müssen. 

Was sagt aber die Wirklichkeit? Es ist zweckmäßig, zunächst 
die Verhältnisse bis 1916 zu vergleichen, da nach dieser Zeit 
auch für Dänemark Blockade und Rationierung einsetzen. 

Die Vergleichung muß dadurch ein wenig schief ausfallen, 
daß wir die deutsche Statistik auf die weibliche Bevölkerung 
(und Breslau) beschränken müssen, wie es die Kriegsverhältnisse 
eben mit sich bringen, während die Bevölkerung der dänischen 
Städte insgesamt gerechnet wird. 

Die Gesamtsterblichkeit (dänisch): 

1908 1909 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 
16448 14924 14798 15567 14995 14851 15344 15761 17552 
Dagegen in Breslau Q 4973 4904 4876 5004 4805 4700 

In Dänemark steigen die Todesfälle 1915/16, in Breslau 
sinken sie! 

‚Die Breslauer Statistik zeigt einen Rückgang der Todesfälle 
an Herzleiden, die dänische starkes Ansteigen: 

1911 1912 1913 1914 1915 1916 

Breslau sa. 592 557 537 557 452 433 

Ọ 331 361 335 341 256 271 

Dänisch 1254 1282 1179 1242 1398 1457. 

Die Breslauer Lungenleiden haben eine kleine Erhöhung 
gezeigt: 

1911 1912 1913 1914 1915 1916 

570 630 550 59 626 652 
in Dänemark 1274 1331 1208 1227 1234 1492 
findet sich schon 1916 eine gewaltige Vermehrung, wie sie in 
Deutschland erst 1917 einsetzt. 

Die Alterschwäche forderte in Deutschland gleich von vorn- 
herein viele Opfer: 

1911 1912 1913 1914 1915 1916 
— 337 326 360 463 514. 

Das gleiche in 
Dänemark: 1216 1182 1291 1322 1564. 

Der Anstieg ist nicht so steil wie in Deutschland, aber sehr 
bemerkenswert. 

Die Einschränkung der Alkoholbereitung hat in Deutschland 
die segensreichsten Folgen gezeitig. Das Delirium tremens 
ist in Breslau 1915 und 1916 verschwunden, die Todesfälle an 
Alkoholismus sind sehr stark vermindert: 
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1911 1912 1913 1914 1915 1916 
— 17 22 18 8 5 
Dasselbe in 
Dänemark: 13 6 7 8 5 3 
wobei die Zahlen bis zur Unbedeutendheit klein schon vor der 
Kriegszeit sind: aber im ‚gleichen Sinne sind die Todesfälle an 
Delirium tremens gesunken: 
1911 1912 1913 1914 1915 1916 
Dänisch 58 51 27 22 19 31 
(auch da ist der Abfall schon vor den Kriegsjahren eingeleitet). 
Der Tod an chronischem Alkoholismus in Dänemark 
1911 1912 1913 1914 1915 1916 
130 123 96 115 93 121 


zeigt eine kleine Verminderung. Die Tatsache, daß die Ände- 


rungen schon vor dem Jahre 1914 einsetzen, deutet aber darauf hin, 
daß nicht eine durch den Krieg hervorgerufene Veränderung, 
wie bei uns, die Verminderung des verfügbaren Alkohols die 


' Ursache ist: Warum sollte auch Dänemark weniger Alkohol zur 


Benutzung gehabt haben? 

Nicht ohne Beachtung darf bei diesen Verminderungen der 
Alkoholtode bleiben, daß die Sterbefälle an Lebercirrhose in 
Dänemark eine Zunahme nicht geringen Grades zeigen: 

1911 1912 1913 1914 1915 1916 
69 56 60 68 8 94 


Mittel 62. Mittel 82. 
Man kann daraus keineswegs einen Beweis dafür entnehmen, 
daß die Cirrhose keine Alkoholkrankheit sei: Die Schädlichkeit, 


| diedie Cirrhose bedingt, kann längst schon 1912 ihr Ende gehabt 


haben, und doch werden die Cirrhotiker von damals nicht mehr 
gerettet werden können. In Dänemark sind auch andere Leber- 
krankheiten nicht gebessert worden, so Gallensteine, welche an 
Opfern forderten: 

1911 1912 1913 .19144 1915 1916 

65 52 98 76 71 64 


Mittel 71,7. Mittel 70,3. 
Die Breslauer Zahlen für Leberleiden sind günstiger: 
1912 1913 1914 1915 1916 
63 65 52 S4 45. 


n = Nierenleiden sind in Dänemark unvorteilhaft beeinflußt 
raen: 


1911 1912 1913 1914 1915 1916. 
Dänemark 375 368 346 382 308 441 
Deutschland 189 190 231 221 208 204. 
Die Krebstode, welche bei uns etwas zurückgegangen sind, 
sind in Dänemark gestiegen: 
17° 
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1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 


Deutschland . . . . — 418 396 405 369 386 (372). 
Dänemark: Brustkrebs 91 89 110 100 121 125 100 
€ Uterus. . 140 155 154 150 181 189 176 
« Magen. . 549 582 554 560 582 604 552 
< andere. . 765 869 855 866 913 908 1030. 


Auch bei uns hatten die Krebstode eine rapide Zunahme 
vor dem Kriege gezeigt, haben aber während des Krieges keine 
Fortschritte, sondern Rückschritte gemacht. Diese Verminderung 
betrifft aber nur die Gruppe der Uberfünfzigjährigen; somit wird 
der Rückgang wohl auf der Verminderung der krebsfähigen alten 
Leute — die im Kriege reichlich mehr gestorben sind — beruhen. 
Freilich ist in Dänemark auch eine Vermehrung der senil- 
marantischen Todesfälle eingetreten. Vielleicht ist dann doch 
der Alkoholeinfluß auf die Krebsentstehung nicht ohne Bedeutung. 
Orth hat erst neuerdings hervorgehoben, in wieviel höherem 
Maße Alkoholisten vom Krebs befallen werden — sollte am Ende 
die Krebstodverminderung mit dem geringen Alkoholkonsum in 
Kriegszeiten zusammenhängen? Es ist ja durchaus denkbar, dal 
das Ausbleiben der Alkoholreizung auch schon während eines 
Jahres die Entwicklung eines sonst drohenden Karzinoms, z.B. 
Speiseröhrenkrebses, aufhält. 

Betreffs der Magen-Darmerkrankungen haben wir im all- 
gemeinen sehr günstige Todeszahlen gehabt. 

Die Magen-Darmtode betrugen in Breslau: 

1911 1912 1913 1914 1915 1916 
sa. 1328 922 900 1057 897 725 
Blinddarmtodesfälle614 456 427 463 415 353 
sa 69 46 56 57 21 32 Fälle. 
In Dänemark: 
1911 1912 1913 1914 1915 1916 
528 452 489 458 463 492 


S (ED a, 
Mittel 490 Mittel 471 


ist eine geringe Besserung ebenfalls eingetreten, und zwar um 
56 Fälle, welche der Rubrik Enteritis, Kolitis, Typhlitis (66 Fälle 
weniger) und der Rubrik Ileus (48 Fälle weniger) zuzuschreiben 
sind. Die eingeklemmten Brüche haben in Dänemark nur sehr 
wenig Todesvermehrung gezeigt, nur 16 Fälle mehr, während bei 
uns die Hernia incarcerata sehr viel häufiger geworden ist und 
mehr Sterbefälle bewirkt hat. 

Der Sterblichkeitsrückgang bei Magen-Darmkrankheiten in 
Breslau ist sehr merkwürdig: er muß über die oben gegebene 
Zahl weit hinausgehend gedacht werden, denn da die Brüche und 
ihre Operation wesentlich häufiger geworden sind, ebenso wie 


un ee a a oz ae iz 


ai a 
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lleus, Mastdarmprolaps, und da sicherlich das Magengeschwür 
in nicht wenigen Fällen aus dem Latenzstadium wieder flagrant 
geworden ist, so muß der hiesige Rückgang der Sterblichkeit an 
Enteritis, Kolitis, Typhlitis, Peritonitis ganz besonders stark sein, 
wenn trotz all dieser Erkrankungen eine solche Verbesserung 
der Sterblichkeit eingetreten ist. 

Es ist nun von erheblichem Werte, der Ursache der Ver- 
besserung nachzuspüren. Daß die Kost damit zu tun hat, wird 
niemand bestreiten, ebenso kann als gesichert gelten, daß der 
Schwund des Fettes die Bruchpforten erweitert, den Mastdarm 
zu leichterem Herabsteigen vorbereitet hat. Die Füllung der 
Darmvenen, die in der Häufigkeit der Hämorrhoidalknoten ihren 
Ausdruck findet, hat wohl den solche Hyperämie erzeugenden 
Marmeladenkonsum, den starken Gemüsegenuß und die massigen, 
girenden Kotmassen zur Grundlage. Bei der Mehrzahl der 
Menschen ist nun eine große Leichtigkeit des Stuhlgangs ein- 
getreten — seltener ist Verstopfung zu beobachten: Sollte nun 
diese Regelmäßigkeit reichlichen Stuhlganges so viel Darm- 
erkrankungen verhüten? Damit wäre zugleich auch die Lob- 
preisung des Kleiebrotes gegeben, denn die reichlicheren Rück- 
sände dieses Brotes und deren Gärung sind an der leichteren 
Darmtätigkeit stark beteiligt. In Dänemark könnte die Vermehrung 
des sonst auch beliebten Kleiengehaltes des Brotes — es wurden 
noch 15°/, Kleie zu dem zu 100°/, ausgemahlenen Brotmehl hin- 
zugebacken (aber wohl erst von 1917 ab?) — auch im gleichen 
Sinne günstig gewirkt haben. Doch ist der Rückgang in Däne- 
mark erstaunlich unbedeutend gegen Breslau, wenn der Kleien- 
gehalt eine Rolle spielen soll. 

Daß von einer größeren Kostverminderung in Dänemark 
sicht die Rede war, dafür besitzen wir in der Statistik der Dia- 
betestodesfälle eine Art Kriterium. In Deutschland ist nämlich 
überall die Zahl der Zuckertode sehr erheblich zurückgegangen, 
und zwar um so mehr, je schlechter die Stadt versorgt war 
(s. Zentralbl. f. Innere Medizin 1919, Nr, 16), während in Däne- 
mark die Tödlichkeit der Zuckerkrankheit zugenommen hat: 


1911 1912 1913 1914 1915 1916 
176 167 194 202 208 209 
ee: ‚zz S (EEE 
Mittel 179. Mittel 206. 
Die Lungenentzündung in Breslau: 
1912 1913 1914 1915 1916 
800 800 802 782 807 
verglichen mit der dänischen kruppösen 
1911 1912 1913 1914 1915 1916 
578 506 495 513 575 608 
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und mit der katarrhalischen Pneumonie: 

1911 1912 1913 1914 1915 1916 

990 1008 985 968 1198 1443 
zeigt Gleichbleiben, gegen eine teilweise außerordentliche Zu- 
nahme in Dänemark. Ä 

Schließen wir den Vergleich ab, so finden wir keinen Punkt 
von Bedeutung, in dem Breslau bis 1916 einschließlich gegen 
Dänemark ungünstiger gestanden hätte. Die allgemeine Sterb- 
lichkeit ist bei uns gesunken, dort gestiegen. In derselben 
Richtung haben sich bewegt die Herzleiden, die Leberleiden, 
die Krebsleiden, der Diabetes. 

Bei uns gleichgeblieben, dort gestiegen sind Lungen- 
entzündung und Nephritis; 

bei uns gesunken, dort weniger gesunken, sind die Magen- 
Darmleiden, sowie der Alkoholismus; 

bei uns gestiegen, dort weniger gestiegen, ist die Alters- 
schwäche; 

bei uns gestiegen, dort stärker gestiegen, ist die Lungen- 
tuberkulose. 

Sollte man in diesen Verhältnissen nicht doch einen Aus- 
druck dafür finden können, daß die knappe Ernährung mancherlei 
Gefahren der Überernährung verbessert? 

Nun kommt aber Dänemark zur Rationierung der 
Kost im Jahre 1917. Freilich mit den üppigen Portionen: 

Eiweiß Fett Kalorien 
586 47,6 2466 
die oben angeführt sind. 

Das sind nicht die Hungerrationen, auf die der Deutsche 
gesetzt war — aber sicherlich bedeutet diese Verteilung auch 
eine Einschränkung. Welche Wirkung dies gehabt hat, ersieht 
man wieder aus der Sterblichkeitsstatistik. 

Die 1916 gestiegene dänische Gesamtsterblichkeit sinkt 
von 17552 auf 16804, etwa auf die Höhe von 1908, ist aber um 
2000 höher als 1910, 1912 und 1913. 

Die deutsche Zahl hat sich nach der Verminderung von 1915 
und 1916 (von 4805 und 4714) auf 5170 gehoben. 

Die Herzleiden (in Deutschland etwa gleichbleibend: 

1913 1914 1915 1916 1917 

966 975 864 9il 915) 
sind in Dänemark von der Erhebung auf 1457 (vorher 1242 - 1398) 
auf 1365 gesunken. 

Die Lungenleiden zeigten 1916 in Breslau eine begin- 
nende Zunahme, stiegen 1917 steil an. 

1916 1917 
592 626 652 878. 
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In Dänemark war der Anstieg 1916 schon groß, 1917 noch 
1916 1917 
1227 1234 1492 1689 
.. viel stärker. 
É Die Altersschwächenkurve war in Breslau von An- 
fang an in Erhebung begriffen und verstärkte diese Richtung 


noch 1917: 
1916 1917 


360 463 514 637. 
Das gleiche sehen wir in Dänemark, nur nicht so intensiv: 
1916 1917 
1291 1322 1564 1639. 
An akutem Alkoholismus starben: 
1916 1917 
in Breslau 18 8 5 3 
Dänemark 8 5 3 1 
also völlige Analogie. 
Die Alkoholkrankheiten sind in Dänemark sehr zurück- 
gegangen, im Jahre 1917: 
| 1916 1917 
Alc. chronicus 115 93 121 56 
an Delirum tremens 22 19 31 8. 
Die Nephritis, die in Dänemark gestiegen war, sank 1917 

1916 1917 
dänisch 382 398 441 413 

letzteres ganz ähnlich wie in Breslau 
1916 1917 
221 208 204 198. 

Eine günstige Beeinflussung der Krebstode zeigen Care. 
mammae, uteri, ventriculi nicht aber anders lokalisierte Karzinome. 

In den Magen-Darmleiden hat das Jahr 1917 keine wesentliche 
Änderung in Dänemark bewirkt. 

Die Zuckertode Dänemarks sind 1917 etwas vermindert 
gegen 1916, während Breslau 1917 noch eine Verstärkung des 
bisherigen Rückganges der Diabetikertodesfälle zeigt: 

1917 
Dänemark 202 208 209 192 
Breslau 115 113 78 72. 
Die Lungenentzündung in Breslau hat 1917 
1914 1915 1916 1917 
802 782 807 804 
keine Veränderung erfahren, wohl aber in Dänemark bei beiden 
Arten eine recht günstige 
1914 1915 1916 1917 
Pn. croup. 513 575 608 526 
Pn. catarrh. 988 1198 1443 1304 
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wobei die Zahlen freilich, absolut genommen, immer noch hoch 
genug sind. 

Dieses erste Blockadejahr hat für Dänemark ähnliche Er- 
scheinungen gezeitigt, wie die ersten Kriegsjahre in Deutschland, 
Gesamtsterblichkeit, Alkoholtode, Diabetes und Nephritis beginnen 
zurückzugehen, Lungentuberkulose und Altersschwäche fordern 
viele Opfer. »Tout comme chez nous« heißt es jetzt unter der 
Wirkung der Ratiönierung, trotz ihrer Reichlichkeit. Auch hier 
finden sich Hinweise auf den Schaden, den überreiche Nahrung 


mit sich bringt — freilich ist der der dauernden starken Unter- 
ernährung größer. 


Schweizerische Todesfälle. 











Alterschwäche 
ndere Tuber- 


kulose und 





Angeborene 
Lungentuber- 
kulose 
Skrofulose 
krankheiten 
Darmkrank- 
heiten der 
Kinder 
sterblichkeit 


Lebens- 
schwäche 
Akute 
Atmungs- 
Magen- und 
Gesamt- 


Mittel 


1911—1913 56383 
1914 53629 
1915 51524 
1916 50623 

Mittel 

1914—1916 51925 

1917 2302 53306 


Die Sterblichkeitsverhältnisse in der Schweiz nach Todes- 
ursachen geordnet liegen für die Kriegsjahre von 1914—1917 
vor. Die Rubriken sind teilweise recht summarisch zusammen- 
gefaßt, gewähren aber doch eine genügende Einsicht. Auch hier 
wollen wir die Jahre 1914—1916 zuerst vergleichen. 

Die Gesamtsterblichkeit ist wesentlich zurückgegangen, 
die Jahre 1911—1913 zeigen eine Mittelzahl von 56383, während 
1914—1916 51925 Tode aufführt, also pro Jahr 4458 weniger. 
Sämtliche Kolumnen von Krankheiten sonst zeigen eine Ver- 
besserung, mit Ausnahme von Krebs (2293 vorher, 2333 im Krieg), 
wobei die Schwankung eigentlich auch kaum nennenswert ist. 
Selbst Altersschwäche, Tuberkulose und Atmungskrank- 
heiten haben Abnahmen erfahren. Allelnfektionskrankheiten haben 
weniger Opfer gefordert. Einen besonders starken Abfall im 
Kriege haben die Todesfälle durch angeborene Lebensschwäche 
sowie durch Magen-Darmkatarrh der kleinen Kinder (letztere 
auf ca. 50% des Friedensmittels) gezeitigt. Kurzum: die Schweiz 
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hat — nach dem mir vorliegenden Material nur Nutzen in bezug 
auf die Sterblichkeit während der Jahre 1914—1916 gehabt. Ob 
die Ursache nicht eine an sich wenig auffallende Einschränkung 
eines sonst überschießenden Verbrauches war, ist bislang nicht 
festzustellen. Das Jahr 1917, in dem es auch in der Schweiz 
etwas knapper herging, zeigt in einigen Zügen eine Veränderung 
ins Ungünstigere. Die Gesamtsterblichkeit hat sich etwas ge- 
hoben, auch sind Todesfälle an Altersschwäche 156 mehr als 
1914bis 1916 und 112 mehr gegen den Frieden, also ca. 5°; Zunahme. 
Ingleichen sind der Lungentuberkulose 451 Personen mehr als 
1914—1916, 117 mehr als im Frieden, erlegen, also ca. 2% mehr, 
an anderen Tuberkulosen 144 mehr gegen 1914—1916, aber nichts 
mehr im Verhältnis zur Friedenszahl. Hier ist also die Sterb- 
lichkeit ein wenig ungünstiger geworden. Dagegen haben die 
Lebensschwächentode und die an Magen-Darmkrankheiten der 
Kinder ihren Rückgang noch beschleunigt: letztere Rubrik auf 
ca. 35%, der Friedenshöhe — ganz ähnlich wie in Breslau. 

Bis zu diesem Jahre hat die Schweiz also nichts von dem 
so schweren Leid erfahren, das uns die Blockade durch Verluste 
an Senium, an Tuberkulose und an Atmungskrankheiten ge- 
bracht hat. 





Stoffwechsel. 


l. 4 Oskar Löw. Der Kalkbedarf von Mensch und Tier. 2. Aufl. 
107 S. München, Gmelin, 1919. 

Ohne Kalk ist kein tierisches und pflanzliches Leben, von Algen und Pilzen 
abgesehen, möglich. Die rein passive Rolle des Kalkes als Schutz und Stütz- 
substanz wird übertroffen von der aktiven für den Stoffwechsel, Herzschlag, Blut- 
gerinnung, Phagocytose usw. Dem entspricht auch die Bedeutung des Kalkes 
für die Therapie. Die Zelle braucht Kalk für den Zellkern, der bei Kalkentziehung 
schrumpft. Bei Amöben wird durch Chlorkalzium Freßlust und Protoplasma- 
strömung gesteigert. Sehr wichtig ist der Antagonismus zwischen Magnesium 
und Kalzium in der Bindung der Phosphorsäure. Ein gewisses Mengenverhältnis 
von Kalk und Magnesia gehört zum Wohlbefinden der Zelle, da Magnesiasalze 
giftig sind. Bei Pflanzen ist das Verhältnis 3:1 und 1:1, bei der Kuhmilch 
8:1 und 9:1. Für den Kalkgehalt der Nahrung werden drei Gruppen von 
Nahrungsmitteln genannt: Fleisch und die Produkte aus den Getreide- und Le- 
guminosesamen als kalkzehrende, Blatt-, Wurzelgemüse, Milch, Käse als kalk- 
mehrende und Kartoffeln, Obst, Milch, Gemüse als kalksparende. Demgemäß 
macht Kalkunterernährung krank, Fleischnahrung ohne Gemüse führt zu Kalk- 
Verlusten infolge erhöhter Säurebildung. Stoffwechselkrankheiten, Knochen- 
krankheiten, Zahncaries können als Folge von Kalkverlusten auftreten. Zahl- 
reiche Beobachtungen an Tieren bestätigen diese klinischen Erfahrungen. Auch 
der Kalkgehalt des Bodens spielt eine Rolle. Ferner ist Kalkzufuhr, z. B. durch 
die Lungen als Kalkstaub beim Arbeiten, gegen Tuberkulose nützlich, auch pro- 
phylaktisch. Auch der Fettstoffwechsel wird durch Kalk günstig beeinflußt. 
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Spezifische Wirkung des Kalkes auf das Nervensystem erweist sich durch die 
günstigen Erfolge bei der Kalkbehandlung der Neurasthenie. Kalkgehalt des 
Trinkwassers begünstigt die gesundheitlichen Verhältnisse einer Gegend. Auch 
die Wirkung des Yoghurt soll auf dem Kalkgehalt beruhen. Kalk wirkt auch 
günstig auf Keimdrüsen und Fortpflanzung. Kalkzufuhr führt aber niemals zu 
schädlichen Verkalkungen. Die Arterienverkalkung hat damit nichts zu tun, 
geht sogar oft mit Kalkverlusten durch den Harn einher. Berthold empfiehlt 
sogar Kalksalze zur Behandlung der Arteriosklerose. Die Bedeutung des Kalkes 
für Mutter und Kind während Schwangerschaft und Stillperiode ist bei Mensch 
und Tier bewiesen. Während der Schwangerschaft nimmt die Alkaleszenz des 
Blutes ab und die Steigerung der Harnazidität führt zu einer vermehrten Kalk- 
ausscheidung. Die Bedeutung des Kalkstoffwechsels für Bildung und Gehalt der 
Milch wird eingehend gewürdigt. Therapeutisch findet der Kalk bei den meisten 
Krankheiten gelegentlich Anwendung. Bei Azidosis nimmt die Kalkausscheidung 
durch den Harn, die normal bis 0,3 g pro Tag beträgt, zu. Damit tritt eine schwere 
Schädigung der Zellen ein. Gegen eine solche Störung der normalen Kalkretention 
muß neben Kalk auch Alkali gegeben werden. Empfohlen wird Kalzan als Kom- 
bination von Ca und Na-Laktat. Bei intravenöser Chlorkalziumzufuhr wird 
Vorsicht angeraten, da bei großen Dosen, wie im Kaninchenversuch nachgewiesen, 
die Kohlensäure aus dem Blut ausgetrieben und Gasembolie verursacht werden 
könnte. Das Schlußkapitel ist der Bedeutung der Kalkzufuhr für Zucht und 
Pflege der Haustiere gewidmet. H. Strauss (Halle a. S.). 


2. Simon. Über Hungererkrankungen des Skelettsystems. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1919. Nr. 22.) 


Seit Ende 1918 haben die Rachitis der Kinder und die rachitis- und osteomalakie- 
ähnlichen Erkrankungen der Adoleszenten und Erwachsenen in erschreckender 
Weise zugenommen. Die Ursache dieser Erkrankungen ist eine direkte Schädigung 
des Knochens durch vermehrte Kalk- und Phosphorausscheidung, bzw. durch 
verminderte Zufuhr dieser Substanzen und der Vitamine, oder durch direkte Ein- 
wirkung toxisch infektiöser Momente und in einer indirekten Schädigung desselben 
durch Vermittlung des endokrinen Systems zu suchen; möge seine Funktion durch 
mangelnde Ernährung oder durch andere Ursachen gestört sein. Je nach der 
speziellen Art der bei der Ernährung fehlenden Stoffe, je nach der Art der speziellen 
physiologischen Eigenart des Individuums (Mann oder Frau) und schließlich auch 
je nach der Art der äußeren Lebensbedingungen wird sich das Krankheitsbild 
mehr dem einen oder anderen Krankheitstyp nähern, von denen Wasser mann 
folgendes praktische Schema gibt: 1) Hämorrhagische (skorbutiforme) esteo- und 
osteoperiostale Prozesse, 2) Malakien, 3) verschiedene strukturelle Knochen- 
veränderungen (Osteopathie, Porose, Spätrachitis usw.). 

Da es meist nicht reine Bilder der einen oder anderen uns von früher bekannten 
Knochenerkrankungen sind, die wir zu sehen bekommen, so ist der von Porges 
und Wagner vorgeschlagene Name »Hungerosteopathie« durch den ja auch die 
am meisten in Betracht kommende Ätiologie betont ist, am zutreffendsten. 

Daß diese Osteopathien erst jetzt in so gehäuftem Maße in die Erscheinung 
treten, trotzdem die Ernährung schon jahrelang weit unter dem Maße dessen steht, 
was der Körper braucht, hat seinen Grund darin, daß sich der Mensch eine Zeitlang 
auch bei Unterernährung im Stoffwechselgleichgewicht zu halten vermag. Auf 
die Dauer wird sich natürlich eine derartige chronische Unterernährung rächen 
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müssen. Therapeutisch haben sich Suprarenin, Kalzium, Phosphorlebertran 
neben systematischer Allgemeinbehandlung gut bewährt. 
W. Hesse (Halle a. S.). 


3. Hochstetter. Über gehäuftes Auftreten von Spätrachitis. 

(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 28.) 

Kasuistische Mitteilung von drei Fällen von Spätrachitis, die während der 
Wintermonate 1918/19 und im Frühjahr 1919 zur Beobachtung kamen. Die 
Emährung soll dem Durchschnitt entsprochen haben; ungünstige hygienische 
Verhältnisse kamen ätiologisch nicht in Betracht. Verhältnismäßig rasche Bes- 
serung unter Phosphor-Lebertranmedikation. W. Hesse (Halle a.S.). 


4. Alwens. Über die Beziehungen der Unterernährung zur 
Osteoporose und Osteomalakie. (Münchener med. Wochenschrift 
1919. Nr. 38.) 

Die vom Verf. beobachtete und eingehend beschriebene Erkrankung ist 
als Osteoporose aufzufassen, hervorgerufen durch dauernde Unterernährung mit 
einer eiweiß-, kalk- und phosphorarmen Nahrung. Sie befällt mit Vorliebe Frauen 
der unbemittelten Volksklassen im klimakterischen und postklimakterischen Alter 
und leitet so fließend über zur senilen Osteoporose, mit der sie dementsprechend 
auch in ihrem Symptomenkomplex weitgehende Ähnlichkeit erkennen läßt. Jün- 
gere Frauen und Männer bleiben von der Erkrankung nicht verschont. Doch ist 
der Prozentsatz der Befallenen weit geringer. Mit Schlesinger sieht der Verf. 
in dem ungewöhnlich plötzlichen gehäuften Auftreten der Erkrankung in einer 
Gegend, wo sonst Osteomalakie selten ist, bei vorwiegend älteren, schlecht er- 
nährten Menschen, in der äußerst schnellen Entwicklung der Krankheitserschei- 
nungen, der vorherrschenden Beteiligung des Brustkorbes und der Wirbelsäule mit 
Deformitäten und dem Fehlen von typischen Beckenveränderungen für die Dia- 
gnosenstellung wertvolle Unterscheidungsmerkmale gegenüber der Osteomalakie. 
Trotz der großen Ähnlichkeit im klinischen Bilde ist unter Berücksichtigung der 
Anamnese, des Verlaufes und der therapeutischen Beeinflussung des Krankheits- 
prozesses die Trennung von Osteoporose und Osteomalakie in den meisten Fällen 
möglich. Ein autoptisch kontrollierter Fall läßt sich als Beleg für diese Annahme 
anführen. Das Auftreten von Osteomalakie dürfte bei zu dieser Erkrankung 
disponierten Pat. durch chronische Unterernährung und ungünstige hygienische 
Verhältnisse zweifellos begünstigt werden, so daß es nicht ausgeschlossen erscheint, 
daß einzelne der als Osteoporose angesprochenen Fälle in ihrem weiteren Verlauf 
sich zu Osteomalakien entwickeln können. Daß ungünstige Lebensbedingungen 
für an Osteomalakie leidende Menschen nicht gleichgültig sind, beweisen die im 
Laufe der letzten Zeit bei diesen Kranken aufgetretenen Verschlimmerungen. : Die 
Therapie hat für ausreichende kalorienhaltige, gemischte Nahrung zu sorgen. 
Medikamentös empfiehlt sich Phosphor mit Lebertran oder Oleum olivarum, 
Kalk und bei den reinen Osteoporosen nach unserer Erfahrung anscheinend ganz 
besonders Strontium. W. Hesse (Halle a. S.). 


5. S. Buttenwieser. Schlagartige Schmerzen und Muskelzuckungen 
bei Osteomalakie. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 39.) 
Bei zwei Osteomalakischen traten im Verlaufe der Erkrankung schlagartige 
Schmerzen und Muskelzuckungen in den Extremitäten auf, die sicher etwas anderes 
waren als die typischen Knochenschmerzen. Sie werden möglicherweise durch 
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eine federnde Kompression des Rückenmarkes und der Wurzelnerven durch die 


erkrankte Wirbelsäule hervorgerufen. W. Hesse (Halle a. S.). 
6. V. V. Laufberger. Über Kreatinurie. (Casopis lékaruv ceskych 1919. 
Nr. 31.) 


Der Autor stellt folgende Hypothese auf: Unter normalen Verhältnissen ent- 
ledigt sich der Organismus seines Kreatins in der Weise, daß er dasselbe in Krea- 
tinin verwandelt. Diese Umformung erfolgt vorwiegend in den Nieren; das 
Kreatinin wird dann ausgeschieden. Dagegen wir das Kreatin normalerweise 
nicht ausgeschieden; nur wenn die Menge des Kreatins im Blut die obere Grenze 
der normalen Konzentration im Blut oder den Schwellenwert überschreitet, setzt 
die Ausscheidung des Kreatins ein (ähnlich wie es normalerweise bei der Glukose 
der Fall ist). In diesem Falle besteht Kreatininurie und Kreatinurie. Unter 
pathologischen Verhältnissen kann man sich aber eine Störung der Umformung 
des Kreatins in Kreatinin vorstellen. Hört die Abnahme des Kreatins dadurch, 
daß es sich nicht mehr in Kreatinin umwandelt, auf, dann kommt es zu einer An- 
häufung des Kreatins im Blute. Diese Anhäufung des Kreatins steigt aber nur 
bis zur Ausscheidungsschwelle für Kreatin; sobald diese Schwelle überschritten 
ist, entsteht Kreatinurie. Dagegen besitzt das Kreatinin keine Schwelle. 

Daher ist für die Kreatinurie ein dreifacher Mechanismus denkbar: 1) Störung 
der Umwandlung des Kreatins in Kreatinin; 2) Zunahme der Kreatinmenge mit 
konsekutiver Hyperkeratinämie;, 3) Herabsetzung der Ausscheidungsschwelle 
für Kreatin. Ein Beispiel für den ersten Mechanismus ist die Kreatinurie beim 
Diabetes, für den zweiten jene in der Schwangerschaft, für den dritten jene bei 
Kindern. Bei dem Mechanismus 2) und 3) handelt es sich um Störungen der 
sekretorischen Funktion der Nieren auf Basis des physikalisch-chemischen Mecha- 
nismus, während die sub 1) erwähnte Störung eine rein chemische Störung ist, 
Es handelt sich also nicht um einen Akt der Nierensekretion, sondern um eine 
vorbereitende Arbeit für diese Sekretion. Diese Arbeit ist eine rein chemische 
Fermentreaktion. Unter pathologischen Verhältnissen können die Nieren ent- 
weder als sekretorischer Apparat oder als chemischer, die Stoffe zur Ausscheidung 
geeignet machender Apparat befallen werden. G. Mühlstein (Prag). 





m — 


Respiration. 


7. H. Pollitzer. Über Volumen pulmonis diminutum. (Chlorose, 
Morbus Basedowii, Malaria.) (Münchener med. Wochenschrift 1919. 
Nr. 39.) 

Es gibt einen Zustand der Lunge, den man im Gegensatz zum Volumen pul- 
monis auctum als Volumen pulmonis diminutum bezeichnen kann. Er ist da- 
durch charakterisiert, daß der vordere rechte Lungenrand, dessen Verlauf am 
linken Sternalrand anderen Einwirkungen gegenüber sehr konstant ist, sich aus 
dem Sinus costo-mediastinalis zurückzieht und dadurch das Herz denudiert. Da» 
durch erleidet er die gleiche Lageveränderung, die wir bei gewissen Vergrößerungen 
des Herzens zu finden gewohnt sind und als Vergrößerung der absoluten Herz- 
dämpfung zu bezeichnen pflegen. Deshalb wurde das Volumen pulmonis dimi- 
nutum bisher zumeist mit Herzvergrößerungen verwechselt. Wenn die Retraktion 
der rechten Lunge höhere Grade erreicht, gerät das Herz in eine stärkere Median- 
stellung als normal. Auch der untere Lungenrand zieht sich bei dieser Volums- 
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verminderung der Lunge aus dem komplementären Pleurasinus zurück, so daß 
dadurch die Leber entblößt wird. Das Volumen pulmonis diminutum zählt zu 
den Symptomen der Chlorose, des Morbus Basedowii und der latenten oder chro- 
nischen Malaria. Es dürfte auf eine Ischämie der Lunge beruhen, die bei den 
einen Zuständen einer habituellen Gefäßkontraktion entspricht, bei der Malaria 
aber anscheinend der chronischen Infektion der Lungengefäße seine Entstehung 
verdankt. W. Hesse (Halle a. S.). 


8. Alfred Peyser. Über endobronchiale Behandlung des Bronchial- 
asthmas. (Zeitschrift f. physikal. u. diätet. Therapie 1919. Bd. XXIII. 
Hft.6 u.7.) 

Die endobronchiale Spraybehandlung mit Adrenalin und Novokain ergab bei 
einem Beobachtungsmaterial von 30 Fällen in 8 Fällen vorzüglichen, in 16 vorüber- 
gehenden guten, in 6 Fällen keinen Erfolg. 

Technisch ist die Methode in allen Fällen gut durchführbar, daneben ist Ab- 
stufung der Mittel, je nach Art des Falles, sowie ELSE Atmungs- 
übungen usw. von Wichtigkeit. 

Nicht anzuwenden ist die Endobronchialbehandlung bei schwerem Emphysem 
und Arteriosklerose. F. Berger (Magdeburg). 


9. T. Harris Broughton. Anaphylactic death in asthmatics. (Journ. 

of the amer. med. assoc. 1919. Nr. 26.) 

Bestimmte Menschen bekommen Anfälle von Bronchialasthma, wenn sie sich 
im Bereich von Pferden aufhalten. Die Anfälle könnten als Äquivalent eines 
anaphylaktischen Shocks gedeutet werden. In einem derartigen Falle wurde eine 
intravenöse Injektion von nur einem Tropfen normalem Pferdeserum vorgenom- 
men. Innerhalb von 2 Minuten trat ein starker typischer Asthmaanfall ein, der 
zunächst durch Epinephrin unterbrochen werden konnte, nach kurzer Zeit aber 
wieder einsetzte, und der, trotz dauernder weiterer Epinephringaben nach 45 Mi- 
auten mit dem Tode endigte. Die Sektion ergab einen Befund, der völlig dem beim 
anaphylaktischen Shock üblichen entsprach. Grote (Halle a. S.). 


10. Prym. Spontanpneumothorax bei Pneumonie. (Münchener med. 

Wochenschrift 1919. Nr. 38.) 

Bei einer zur Autopsie gekommenen Pneumonie mit unregelmäßiger schlaffer 
Hepatisation des rechten Mittellappens neben vikariierendem Emphysem ent- 
leerte sich an einer Stelle im Bereich der emphysematösen Partie, ohne daß ein 
Einschnitt gemacht wurde, feinschaumige Flüssigkeit aus der Pleuraoberfläche. 
Ein Einriß der Pleura war makroskopisch nicht festzustellen und wurde wahr- 
scheinlich durch die Retraktion der Lungen verdeckt. W.Hesse (Halle a. S.). 


11. W. Unverricht. Über die Behandlung von Bronchiektasien 
mit künstlichem Pneumothorax. (Zeitschrift f. physik. u. diätet. 
Therapie 1919. Bd. CXXIII. Hft. 10.) 

In fünf Fällen von Bronchiektasie wurde nach Fehlschlagen anderer Be- 
handlungsmethoden zur Anlegung von künstlichem Pneumothorax mit Ein- 
‚blasungen von filtrierter atmosphärischer Luft geschritten. 

In drei dieser Fälle trat völlige Heilung ein, ein Fall wurde erheblich gebessert, 
einer dagegen wenig beeinflußt. 

Die Behandlung soli möglichst frühzeitig einsetzen und nur dort, wo keine 
Verwachsungen den Kollaps der Lunge oder zum mindesten der erkrankten Partien 
hindern, F. Berger (Magdeburg). 
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12. Harry Wessler. Suppuration and gangrene of the lung. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1919. Nr. 26.) 

Unter 100 Fällen von Lungenabszeß entstanden 21 (1) nach Tonsillektomie, 
5 nach anderen Operationen, 37 nach Pneumonien, 21 aus Erkältungs- usw. Ur- 
sachen (Grippe). Eigentliche Fremdkörper waren nur 2mal gefunden. Bei den 
operativen Fällen entstand ein Lungenabszeß nur dann, wenn Allgemeinanästhesie 
angewandt und somit der Pharynxreflex völlig unterdrückt wurde. Die 
Aspirationsabszesse saßen meist im Oberlappen, die übrigen meist im Unterlappen, 
der Mittellappen der rechten Lunge war im ganzen nur 4mal beteiligt. In 12 Fällen 
wurde physikalisch, in 45 Fällen röntgenologisch eine Kavernenbildung festgestellt, 
wie denn überhaupt nur die Röntgenphofographie ein sicheres Urteil über Sitz und 
Ausdehnung der Affektion erlaubt. Die Prognose der postpneumonischen Abszesse 
ist fast aussichtslos, nur 2 Fälle genasen, aber auch diese behielten Bronchiektasen, 
1 starb später an einem Hirnabszeß. Die innere Therapie kann nur symptomatisch 
sein. In geeigneten Fällen kann die Exstirpation eines ganzen Lungenlappens die 
Heilung herbeiführen. Pneumothoraxbehandlung wird abgelehnt. 

Grote (Halle a.S.). 


13. Ralph F. Harloe. Treatment of empyema. (Journ. of the amer. 
med. assoc. 1919. Nr. 25.) 

Beschreibung einer sinnreichen Methode der Dauerdrainage von Pleura- 
empyemen. Durch die Kanüle eines Trokars wird ein Gummikatheter eingeführt 
und nach Herausziehen der Kanüle in der Brustwand belassen. Anschließen einer 
Spülvorrichtung mit T-Stück, durch deren einen Schenkel ebensoviel Dakin’sche 
Lösung zufließt als durch deren anderen Schenkel Eiter abgesaugt wird. Das 
Saugen kann durch eine elektrische Vakuumpumpe gleichzeitig bei mehreren Pat. 
erfolgen. Zunächst wird alle 2 Stunden gesaugf und gespült, später weniger oft. 
Vorteil der Methode ist die Vermeidung des Pneumothorax und die Vermeidung 
einer späteren Thorax- oder Wirbelsäulendeformierung, wie sie die Rippenresek- 
tion meist mit sich bringt. Instruktive Abbildungen. 

Grote (Halle a. S.). 


14. M. P. Emile-Weil. Traitement de pleur&sies sero-fibrineuses 
par la pneumose£reuse thérapeutique. (Bull. de l’acad. de med. 
1919. 83. Jahrg. Nr. 25. S. 846.) 

Verf. empfiehlt bei Pleuritiden Absaugung des Exsudates und Ersatz der 
Flüssigkeit durch Luft. Bei dieser Behandlungsmethode will Verf. nur in 18% 
Verwachsungen gesehen haben, während in analogen Fällen nach einfacher Punk- 
tion 8%, mangelhafte Heilung zeigten. Oft genügte ein einziger Eingriff, andere 
mußten 7 oder 8mal punktiert werden. Alexander (Davos). 





Blut und Milz. 


15. A. Pappenheim +. Spezielle Morphologie und Genese der Blut- 
zellen. (Fol. haematol. XXIV. [Archiv.] S. 1—199. 1919.) 

In diesem Abschnitt, der eine weitere Fortsetzung der von P. hinterlassenen 
Abhandlungen über die »Morphologische Hämatologie« darstellt, werden zunächst 
die Morphologie und die Genese der einzelnen Blutzellen besprochen. Es folgt 
dann ein Kapitel über die Veränderungen der blutbildenden Gewebe im Verlauf 
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der einzelnen Blutkrankheiten sowie eine Erörterung der Funktionen der Blut- 
zellen unter normalen und pathologischen Verhältnissen. Den Schluß bilden 
Ausführungen über die Histogenese der Entzündung. 

' | Isaac (Frankfurt a. M.). 


16. A. Pappenheim. Klinische Hämatologie. (Fol. haematol. XXIV. 

[Archiv.] S. 203—264. 1919.) 

Die vorliegende Abhandlung bildet den Schluß der von P. hinterlassenen 
Aufsätze über »Morphologische Hämatologie«. Es wird die Pathogenese der ein- 
zeinen Blutkrankheiten erörtert. In den ersten beiden Kapiteln werden Anämie 
und Polycytämie besprochen; es folgen die generalisierten Primärerkrankungen 
des hämatopoetischen Apparates (Leukämie, Pseudoleukämie, Granulomatose 
sowie Myelome und Chlorome). Die diesem Hefte beigegebenen Tafeln enthalten 
außerordentlich schöne Abbildungen der verschiedenen Blutzellen in den mannig- 
fachen Stadien ihrer Entwicklung und Ausbildung. 

Isaac (Frankfurt a. M.). 


17.A. Pappenheim. Unsere derzeitigen Vorstellungen vom Wesen, 
Ursachen und Zustandekommen der perniziösen Anämie. 
(Fol. haematol. XXIII. S. 149. 1919.) 

Verf. gibt einen Überblick übeı die Pathogenese der perniziösen Anämie. Be- 
merkenswert ist seine Anschauung, daß durch die hypothetische Noxe neben der 
Erkrankung des Knochenmarks eine koordinierte Affektion endokriner Drüsen 
hervorgerufen werde, was sich besonders aus der meist vorhandenen Störung des 
Fettstoffwechsels (vAnstauung von Körperfett«) ergebe. 

| Isaac (Frankfurt a. M.). 


18, Fritz Herzog. Schwere chronische Anämie mit atypischem 
Blutbefund und ihre Beziehungen zur Biermer’schen Anämie. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1919. Bd. CXXX. Hft.5 u. 6.) 

Wie die Beobachtung von zwei Fällen der Greifswalder Klinik zeigt, gibt 
es Fälle von schwerer chronischer Anämie, die sich nicht in die gewöhnlichen 
Gruppen der Anämien, weder Ger echten Biermer’schen noch der von Ehrlich 
zuerst beschriebenen aplastischen Anämie, einordnen lassen. Selbst der Sektions- 
befund des einen Falles konnte keine Aufklärung bringen. 

F. Berger (Magdeburg). 


19. J. Zadek (Neukölln). Zur Therapie der kryptogenetischen 
perniziösen Anämie. (Deutsche med. Wochenschrift 1919. Nr. 41.) 
Von der Voraussetzung ausgehend, daß in der Lehre von der intestinalen 

Entstehung der meisten, wenn nicht aller perniziösen Anämien unbekannten 

Ursprungs zum mindesten ein wahrer Kern steckt, hat Verf. in den letzten Jahren 

regelmäßig bei im ganzen 17 Fällen neben Bettruhe, fleischarmer Diät, Arsen- 

und Salvarsaninjektionen, Verabfolgung von Salzsäure und Tierkohle per os 
tägliche ausgiebige Magen- und Darmspülungen angewandt, mit dem Erfolg, 
daß mit Sicherheit nach einigen Wochen langanhaltende Remissionen erzielt 
wurden, wie sie vordem von ihm nie gesehen wurden. 

Mannes (Weimar). 
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20. Julius Bauer und Bertha Aschner. Studien über die Resistenz- 
breite der Erythrocyten. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. 
Hft. 3 u. 4. 1919.) 


Zur quantitativen Bestimmung des Hämolysegrades in der Zone der Re- 
sistenzbreite der Erythrocyten wird eine einfache kolorimetrische Methode an- 
gegeben. 

Die Resistenzbreite ist ein Ausdruck der biologischen Differenz von morpho- 
logisch vollkommen gleich erscheinenden roten Blutkörperchen und eine Kon- 
sequenz des normalen Involufionsprozesses der Erythrocyten, welcher ceteris 
paribus zu einer Resistenzabnahme derselben gegenüber hypotonischen Salz- 
lösungen und gegenüber Saponinlösungen führt. 

Dies geht hervor aus Untersuchungen an Kranken, denen Aderlässe gemacht 
wurden, sowie aus einem therapeutischen Versuch mit salzsaurem Phenylhydrazin 
bei einem Falle von Erythrämie; die jungen Erythrocyten sind ceteris paribus 
die stark resistenten, die alten, bald absterbenden Erythrocyten hingegen die 
schwach resistenten Formen. 

Die größte Resistenzbreite wurde in Fällen von schwerer Anämie, insbesondere 
bei der Anämie der Brightiker, die kleinste unter anderem in Fällen von vor- 
wiegend benign verlaufender Tuberkulose beobachtet. 

Tuberkulininjektionen vermögen die Resistenz der Erythrocyten bei Tuber- 
kulösen schon nach einer einmaligen Injektion zu erhöhen, was für Normalpferde- 
serum- und Milchinjektionen nicht gilt 

Nach einer Tuberkulinbehandlung stieg stets die Erythrocytenresistenz an, 
die Resistenzbreite wurde fast stets geringer. 

Eine Beziehung dieser Blutveränderung zur Prognose des betreffenden Falles 
war nicht zu konstatieren. F. Berger (Magdeburg). 


21. Kurt Beckmann. Über atypische Fälle von hämolytischem 

Ikterus. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1919. Bd. CXXX. Hft.5 u. 6.) 

Es werden zwei Fälle von hämolytischem Ikterus atypischer Form mit Fehlen 
des Kardinalsymptoms, der Resistenzverminderung, besprochen. Bei ihnen 
gelang es, durch »Provokation« ähnlicher Art, wie bei der Malaria, Höhensonnen- 
bestrahlung der Milz diese Resistenzverminderung der Erythrocyten hervorzurufen. 
Bei zwei anderen Fällen mit schon vorher deutlicher Resistenzverminderung trat 
keine wesentliche Änderung ein. 

Ein Fall von hämolytischem Ikterus zeigte nach Milzexstirpation noch gering- 
fügige Anisocytose und Resistenzverminderung, sonst völlig normale Verhältnisse. 

Es wird auf den Parallelismus zwischen Resistenzverminderung und Mikro- 
cytenzahl hingewiesen. Allem Anschein nach besteht ein Abhängigkeitsverhältnis 
beider voneinander. 

Hämolytische Substanzen ließen sich bei den beschriebenen vier Fällen nicht 
nachweisen. F. Berger (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 


tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortlich; Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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physenadenom. 

Pharmakologie, Vergiftungen: 49. Bruhn, Neuere Morgenroth’sche Chininderivate in der 
Medizin. — 50. Klein, Antagonismus zwischen Kokain und Strophantin. — 51. Hauptmann, 
Erfabrungen aus der Behandlung der Epilepsie mit Luminal. 


Blut und Milz. 


1. Gustav Herrnheiser. Polycythaemia rubra vera. (Deutsches 

Archiv f. klin. Medizin 1919. Bd. CXXX. Hft.5 u. 6.) 

Im Gegensatz zu den sekundären Polyglobulien liegt bei der Polycythaemia 
Tubra vera eine primäre Störung jener Apparate vor, welche die Erhaltung der 
normalien Erythrocytenzahl regulieren. 

Die ätiologisch in Betracht kommende, noch nicht bekannte Noxe kann an 
verschiedenen Stellen dieses Apparates angreifen. Somit ist die Polythaemia 
fubra vera nicht als ein pathogenetisch einheitliches Krankheitsbild, sondern als 
ein besonderer Symptomenkomplex aufzufassen. 

Die Vermehrung der Erythrocyten kann je nach dem Angriffspunkt der Noxe 
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1: È einerseits durch Mehrproduktion, andererseits durch Verminderung des Zerfalls 
Te taaa E der Erythrocyten bedingt sein. 

iR r Für eine primäre Reizung des Knochenmarks liegt in dem beobachteten Falle 
A EUN ae kein Anhaltspunkt vor. Für eine Hemmung der Erythrolyse spricht die Minder- 
da EN o wertigkeit der Erythrolysen (Eiweißverarmung, verminderte Resistenz gegenüber 
MICH HE HIER u Kochsalz und Saponin). 
32 RT Bei weiteren Untersuchungen einschlägiger Fälle wäre unter anderem be- 
sonderes Augenmerk zu richten: auf das Vorhandensein von Konstitutions- 


Ti | k r | | anomalien, auf den Cholesterinstoffwechsel, auf das Verhalten der so häufigen 
ji: ; Albuminurie (orthostatischer Charakter). F. Berger (Magdeburg). 
ESIa 2. E. Keuper. Über die Diagnose der aleukämischen Myelose. 


NAPA T OP t J (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1919. Bd. CXXX. Hft. 1 u. 2.) 
ah; Die Differentialdiagnose zwischen akuter aleukämischer Myelose und Sepsis 
ist in einzelnen Fällen nicht sicher möglich, im allgemeinen aber vermag eine 
richtige Bewertung des Blutbildes eventuell unter Anwendung einer Milz- oder 
E. Po aP i Knochenmarkspunktion, sowie einer Untersuchung einer exstirpierten Lymph- 
RIFA drüse die Diagnose zu sichern. F. Berger (Magdeburg). 


Br kik AE TRE: 3. R. Klinger. Zur Entstehung der hämorrhagischen Diathesen. 
R J : E R a (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. Hft. 1 u. 2. 1919.) 
Bar MEN Die Bedeutung des Blutplättchenschwundes für das Zustandekommen hämor- 
Sat fi; IHR FE rhagischer Diathesen, wie sie unter anderem von Kaznelson angenommen wird, 
in ER SEE FAR wird abgelehnt. Als eigentliche Ursache für die Blutaustritte ist ein zu starkes 
LE P Durchlässigwerden der Zwischenzellspalten der Kapillaren anzusehen, die ihrer- 
Pi ae iF seits auf eine chemische (meist wohl hydrolytische) Schädigung (Aufspaltung) 
ER der an diese Spalten angrenzenden Zellteile (Eiweiß oder Lipoidmembranen) zurück- 
Ne Er gehen dürften. Hierbei könnten nicht nur toxische Stoffwechselprodukte von 
SUR ENG ` Bakterien, sondern auch die Abbauprodukte der eigenen Körperzellen, speziell 
ar ENT, i der den Endothelien chemisch nahe verwandten Blut- und Knochenmarkszellen, 
Pirae wie sie beim Untergang dieser Elemente frei werden, sehr geeignet erscheinen, 
er ; als proteolytische »Fermente« die Auflösung der kapillaren Schutzwände zu be- 
i: ee 2: werkstelligen. F. Berger (Magdeburg). 


4. A. Kirch. Zur Pathologie der hämorrhagischen Diathese, 
(Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 1919. Nr. 51.) 
In den letzten Wochen häuften sich in einem Kriegsspital in Wien Fälle von 


E boie hämorrhagischer Diathese, meist unter dem Bilde des Skorbuts, hämatologisch 

2 Dee Me - ließen sich die einzelnen Formen klar unterscheiden. Als Ursache der Erkrankung 
a W kam, abgesehen von Infektionen, »Kriegskost« in Betracht. Notwendige Voraus- 
erh are setzung für alle hämorrhagische Diathesen Gefäßschädigung. Rein hypothetisch 


U BYE aa wird auf die Rolle, die Lipoide dabei spielen können, hingewiesen. Die Blutplätt- 
FER LAVEK AIE chen sind nicht nur ein wichtiger Faktor beim Zustandekommen der Gerinnung, 
Aa Sr RT sie haben vielleicht intravasal die Aufgabe, die Gefäßwände zu dichten (Kolloid- 
Pre | wirkung?). Achylia gastrica und perniziöse Anämie sind wohl gleichgeordnete 
Momente, Folgen einer insuffizienten Nahrung oder alimentärer Schädigung. 
Seifert (Würzburg). 


an 5. M. P. Emile-Weil. Le traitement serique prolongé dans I’hemo- 
dann? ger philie. (Bull. de l’acad&mie med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 37. S. 374.) 

. Verf. hat sieben Fälle von Hämophilie mit Infektionen von menschlichem 
oder tierischem Blutserum behandelt. Der Erfolg war recht gut, indem die Nei- 
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gung zu exzessiven Blutungen völlig schwand. Anaphylaktische Ercheinungen 
nennenswerten Grades traten nie auf, obwohl bis zu 30 Injektionen im Laufe 
von 6 Jahren gemacht wurden. Alexander (Davos). 


6. W. Hildebrandt. Klinische und hämatologische Untersuchungen 
eines Falles von Fünftagefieber mit Spirochätenbefund im 
Blute. (Fol. haematol. XXIII. S. 125. 1919.) 

Während der ganzen Krankheitsdauer bestand eine mäßiggradige neutrophile 
Leukocytose mit reichlicher Ausschwemmung von Knochenmarkszellen. Die 
Anfälle waren mehrfach durch das Auftreten von Exanthemen ausgezeichnet. 

Isaac (Frankfurt a. M.). 


7. B. Marcovici. Das leukocytäre Blutbild bei der derzeitigen 

Grippeepidemie. (Fol. haematol. XXIII. S. 179. 1919.) 

Bei unkomplizierten Grippefällen fanden sich Leukopenie oder normale Leuko- 
cytenzahlen; in den durch Pneumonie oder schwere Bronchitis komplizierten 
Fällen wurden entweder normale Zahlen oder mäßige Leukocytosen mit Myelo- 
cytose und Aneosinophilie beobachtet. Während der Rekonvaleszenz trat eine 
Vermehrung der Lymphocyten und eosinophilen Zellen ein. 

Isaac (Frankfurt a. M.). 


8. P. Weill. Mastzellenstudien an Sarkommetastasen. (Fol. haematol. 

XXIII. S. 185. 1919.) 

In einem Falle von Melanosarkom fanden sich besonders in den Lymphdrüsen 
in der Umgebung der Metastasen zahlreiche Mastzellen. Wahrscheinlich sind 
diese lokal aus Iymphoiden Elementen entstanden. 

Isaac (Frankfurt a. M.). 


9. K. Zöllner. Beitrag zum Verhalten des hämatopoetischen 
Systems unter dem Einfluß von Strahlen (radioaktive Sub- 
stanzen und Röntgenstrahlen). (Strahlentherapie Bd. IX. Hft. 2. 
S. 607.) 

Experimentell konnte im Tierversuch (Meerschweinchen) gezeigt werden, 
daß Thorium X wie Röntgenstrahlen nach einer vorübergehenden Erhöhung zu 
einer starken Leukopenie führen, bei der vor allem die polymorphkernigen Leuko- 
cyten vermindert sind. Die Lymphocyten nehmen auch ab, überwiegen aber 
dann prozentual und absolut und sind schließlich nach völligem Verschwinden 
der polymorphkernigen Leukocyten fast als einzige leukocytäre Blutform noch 
zu finden. O. David (Halle a. S.). 


Sanem 





Serologie. 


10, A. Perutz. Die klinische Bedeutung der Serodiagnose des 
Syphilismittels der Ausflockungsreaktion für die Prognose 
und Therapie der Lues. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 39.) 
Die Domäne der Präzipitationsreaktion ist das Primärstadium der Syphilis. 

Hier ist sie die Methode der Wahl. Sie weist um 1—2 Wochen früher als die Kom- 

pkmentbindungsreaktion Reagine im Blute, also die konstitutionelle Syphilis nach. 

Prognostisch ist dieser Befund insofern von Bedeutung, als bei negativer Prä- 
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a a E IA P 'zipitationsreaktion die`Chaneen einer Dauerheilung fast 100%, betragen. Wegen 
P TE ER EA S "der Divergenzen der serologischen ‘Befunde im Primärstadium der Syphilis zu- 
PT rk i gunsten- der Präzipitationsreaktion ist der Vorschlag Wassermann’s, als’Mark- 
At stein der biologischen Einteilung der Syphilis, die Komplementbindungsreaktion 
ran 'zu”sefzen, nicht zweckmäßig, da Pat. in der Vor-Wassermannperiode serölogisch 
| 47 'krarik sein, also schon eine konstifutionelle Syphilis haben karın,“was aber nicht 
EE Ea N ur E durch die Komplementbindungsreaktion, sondern nur durch die Präzipitations- 
Rio | "reaktion nachgewiesen werden kann. Seifert (Würzburg). 


11. E. Freund und G. Kaminer. Über karzinolytische organische 
Säuren. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 46.) 
a Be SF : Es wurden die einzelnen Glieder der gesättigten Dikarbonsäurereihe in 
EU ST a 0,1% igen, mit köhlensaurem Natron neutralisierten Lösungen auf ihre Zerstörungs- 
ES = BEE fähigkeit gegenüber den Karzinomzellen untersucht. Es erwiesen sich Oxalsäure 
bc ge el? E “und -Malonsäure als unwirksam, Bernsteinsäure als wirksam, dann Glutansäure, 
Ye 'Adipinsäure, Pimelinsäure als unwirksam, erst die Korksäure wieder wirksam, 
Beni. "worauf Azelain- und Sebazonsäure wieder unwirksam sich zeigten. 
ee Seifert (Würzburg). 


12. M. Hesse. Die Janisch-Herxheimer’sche Reaktion. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1919. Nr. 17.) 

Durch die Beobachtungen anderer Autoren sowie durch die eigenen des Verf.s 
| g, scheint es unzweifelhaft festzustehen, daß auch bei nichtluetischen Hautverände- 
Ru, rungen durch Salvarsan eine Janisch-Herxheimer’sche Reaktion ausgelöst werden 
Fr 1 er 6 'kann. An einen Endotoxinsturm kann hierbei nicht gedacht werden. Sie muß 

eine andere Ursache haben, und diese kann nur durch das Medikament selbst be- 
T dingt sein, bzw. durch eine unter Umständen gefäßwandschädigende Neben- 
RT G AE f wirkung des Medikamentes. Seifert (Würzburg). 


Kr 6 13. 'W.’Rädsma. Über die Wirkung einiger Elektrolyte auf’ Agglu- 
| tinierung und Phagocytose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk.' 1919. I. 


RT S. 1611—12.) 
i Ean | Die durch Auswaschung roter Blutkörperchen mit isotonischer Glykose- oder 
E e Wa Er Sacharoselösung ausgelöste Agglutinierung wurde durch Veränderungen der 


“ H-Ionenkonzentration derartig beeinflußt, daß Zusatz äußerst geringer NaOH- 
a Mengen zu Rohrzuckerlösung Aufhebung der Agglutinierung des Menschenblurtes 
ERTA S E, ' hervòrrief. Ein Vergleich der Agglutinierung verschiedener Blutarten in Rohr- 
Hair Wi ' zuckerlösungen ergab, daß die Agglutinierung bei verschiedenen Blutspezies einen 
FEEN Pent auseinandergehenden Verlauf hatte. Sämtliche Blutarten konnten durch Ver- 
AR VE änderung der [H!] agglutiniert werden; die Breite dieses Vorganges ging für ver- 
schiedene Blutarten auseinander. Auch für die Phagocytose wurde der früher 
für rote Blutkörperchen festgestellte lyotrope Einfluß neutraler Salze dargetan, 
Pr sat N: und zwar vor allem der Anionen, so daß die Bildung etwaiger Ionenproteide nicht 
Bra k | “als Ursache dieser Salzwirkungen festgehalten werden konnte. Die einzige‘ Be- 

" dingung, welcher die Oberflächenmembran der Leukocyten behufs Auftreten der 
Phagocytose genügen soll, scheint darin zu liegen, daß die Veränderungen der 
kolloidchemischen Struktur innerhalb gewisser Grenzen gehalten werden sollen. 

. Auch der Einfluß neutraler Salze auf die Agglutininbildung der Bauchhöhle des 
Kaninchens durch Injektion von Stärkesuspensionen entnommener Leukocyten 
stellte sich als ein Iyotroper heraus; auch hier war Agglutinierung ebenso wie 
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Phagocytose bei Cl und Br maximal. Die Agglutinabilität weißer Blutkörper- 
chan erfolgt viel leichter als diejenige. der roten, und zwar sogar in isotonischen. 
Lösungen. Durch Behandiung der Leukocyten mit NaCl 0,9% können in den- 
selben irreversibile Reaktionen auftreten, wie näher ausgeführt wird. 
Zeehuisen (Utrecht). 


14. P. Blonk. Über Liquor cerebrospinalis und die Lumbalpunk- 
tion. 858. Diss., Groningen, M. de Waal, 1919. 

Die Lumbalpunktion hat Gefahren wegen der ersten Druckerniedrigung: und 
durch die infolgedessen ausgelöste reaktive Hyperämie. Bei normalen Verhält- 
nissen im Gehirn und Zentralnervensystem ist diese Gefahr praktisch null, nicht 
aber bei infolge Entzündung, Tumoren, Sklerose oder Aneurysma erkrankten- 
Bintgefäßen des Zentralnervensystems. Außerdem können Abszesse, Zystizerken 
und Cysten infolge der Druckerniedrigung platzen. Diese alarmierenden Folgen 
köanen sofort nach der Punktion ‘durch die erste Druckerniedrigung auftreten, 
andererseits einige Stunden nach der Punktion infolge der aktiven Hyperämie. 
Der diagnostische und therapeutische Wert der Punktion wird kasuistisch aus- 
geführt, die normaliter auftretenden Druckverhältnisse genau verfolgt. Die 
einige Stunden nach der Punktion auftretende Druckerhöhung stellte sich nicht: 
als die Folge der Bildung neuer Liquormengen heraus, indem die Druckabnahme 
bei der zweiten Punktion diejenige der ersten übertrifft. Gehirn und Blut zu- 
sammen haben also nach der ersten Punktion einen größeren Raum eingenommen 
als vor derselben. Eine zweite Kontraindikation liegt in abnormen Verhältnissen: 
in der Schädelhöhle, bzw. raumbeschränkenden Umständen, so daß das Gehirn 
bei der reaktiven Hyperämie bald unmittelbaren Druck von seiten des Schädels 
erleidet. Einen Hinweis in dieser Beziehung ergibt die Druckbestimmung während 
der Punktion. Zeehuisen (Utrecht). 


15, Bieke. Die klinische Bedeutung der Goldreaktion. (Münchener 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 37.) 

Die Goldreaktion im Liquor cerebrospinalis übertrifft die Wassermann’sche 
Reaktion an Feinheit; sie ist das spezifische Bindeglied zwischen der unspezifischen 
Phase I-Reaktion und der spezifischen Wassermann’schen Reaktion. Die eigent- 
liche Bedeutung der Goldreaktion liegt in der Kenntnis der frühsyphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, wo häufig noch die Wassermann’sche: 
Reaktion negativ ist. Da in der letzten Zeit auch Beobachtungen über positiven 
Liquor-Wassermann bei epidemischer und tuberkulöser Meningitis vorliegen, 
weiche sich aus der erhöhten Durchlässigkeit der entzündlichen Meningen für die 
Reagine des Blutes bei positivem Blutwassermann erklären, hat der positive 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion im Liquor an Bedeutung eingebüßt; 
diese Lücke auszufüllen, ist die Goldsolreaktion berufen, da ihr Ausfall jeden 
Zweifel an der Ätiologie der fraglichen Meningealaffektion behebt. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


16. Kyrie, Brandt und Mras. Über die Goldsolreaktion im Liquor: 
Syphilitischer, ihr Verhalten zu anderen Liquorreaktionen 
und ihre klinische Brauchbarkeit und Bedeutung. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1920. Nr. 1.) | 
Die Goldsolreaktion ist als ein selbständiges Phänomen im Liquor anzusehen, 

sie steht weder mit den Eiweiß-Globulinvermehrungen in direkt ursächlichem 
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Zusammenhang, noch ist sie mit der Wassermann’schen Reaktion in eine Linie 
zu bringen, obwohl sie mit ihr so häufige Übereinstimmung erkennen läßt. Sie 
ist insoweit spezifisch als die für Lues charakteristischen Fällungsoptome des 
Goldsols bei anderer Erkrankung (mit Ausnahme der multiplen Sklerose, oder 
bei Menschen, die Lues nicht durchgemacht haben, nicht zu finden ist. Es sprechen 
positive Befunde dafür, daß der Liquor schwere Veränderungen durchgemacht hat. 
Seifert (Würzburg). 


17. N. van der Walle. Kolloidreaktionen in der Lumbalflüssigkeit. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1118—20 

Sogar die mit Hilfe der Reduktion durch Formalin angestellte Lange’sche 
Goldreaktion führte keine zuverlässigen Ergebnisse zur Differenzierung der drei 
Reaktionstypen: Dementia paralytica, Lues und Meningitis, herbei. Die von 
Verf. in 60 Fällen vorgenommene Kafka-Emanuel’sche Mastixreaktion führte 
ebensowenig die von Kafka hervorgehobene Differenzierung der drei Typen 
herbei; dieselbe stand der Goldreaktion wesentlich nach. Noch dürftiger waren 
die Ergebnisse der Kirchberg’schen Berlinerblaureaktion. Als physiologische 
Reaktionen über die Verteilung der Kolloidsubstanzen und der Elektrolyte in 
der Lumbalflüssigkeit sind sie wertvoll, so daß sie vielleicht zur Förderung unseres 
Wissens über das Wesen der Wassermannreaktion beitragen dürften. 

Zeehuisen (Utrecht). 





Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


18. J. A. Roorda Smit. Katarakt und Lues. (Nederl. Tijdschr. v. Ge- 

neesk. 1919. II. S. 1945—52.) 

Von 6 Fällen wurde bei 2 ein schöner Erfolg von Jk-Behandlung wahrge- 
nommen; 4 waren reaktionslos. In 11 mit Hg behandelten Fällen wurde stets 
ein positiver, in einigen derselben sogar ein glänzender Erfolg verzeichnet. Diese 
Fälle konnten einige Jahrzehnte verfolgt werden; die kurze Zeit behandelten und 
die nach der Behandlung nicht kontrollierten Fälle sind weggelassen. Die mit 
Quecksilber behandelten Pat. erhielten täglich intramuskulär 10 mg Hg als 
Peptonat, in 3 ccm Wasser oder weniger; zu gleicher Zeit subkutan 50 mg kakodyl- 
saures Natrium in 1 ccm Wasser. Zeehuisen (Utrecht). 


19. Gustav Stuempke (Hannover-Linden). Über Lumbalpunktions- 

ergebnisse bei Syphilitikern. (Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr. 45.) 

Im ganzen wurden 101 Frauen und 32 Männer lumbalpunktiert (158 Lumbal- 
punktionen, wenn mehrmalige Punktion berechnet wird). Die infektiöse Syphilis 
der Frauen und Männer, sowie die seropositive Lues (fast ausschließlich Frauen) 
boten in annähernd demselben Prozentsatz positive Liquorbefunde. Die fest- 
gestellten Werte entsprachen annähernd den von Fraenkel und Gutmann 
gewonnenen Zahlen. Soweit Nachuntersuchung stattfinden konnte, wurden 
positive Fälle frischer Lues im Verlaufe der Behandlung negativ, während von 
9 nachuntersuchten Fällen von Lues seropositiva 8 auch nach der Behandlung 
den pathologischen Liquorbefund beibehielten. Insgesamt wurde bei frischer 
infektiöser Syphilis in 25,6% der Fälle bei Frauen, in 27,7% bei Männern patho- 
logisch veränderter Liquor festgestellt. Das stimmt mit den Befunden späterer 
Jahre bei Frauen (Lues seropositiva) annähernd überein (27% positive Resultate). 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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20. Erich Plate. Über einen Fall von schwerer Knochensyphilis. 

(Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr. 41.) 

Kasuistische Mitteilung: Die Diagnose wurde bei negativem Wassermann auf 
Grund der Röntgenogramme gestellt (Kalkplatten im Arcus aortae, ausgedehnte 
osteoporotische und hyperostotische Veränderungen an den Rippen, starke Ver- 
änderungen an der Wirbelsäule, leontiasisartiger Schädel, hyperostotische und 
osteoporotische Veränderungen an der stark verdickten Tibia). Eine Schmierkur 
(150g) hatte keinen besonderen Erfolg. Der Zweck der Veröffentlichung ist 
hauptsächlich die Bekanntgabe des sehr charakteristischen Röntgenbildes. (Die 
Diagnose der tertiären Lues auf Grund der Röntgenogramme ohne charakteristi- 
sche Anamnese bei negativem Wassermann ist anfechtbar. Ref.) 

Carl Klieneberger (Zittau). 


21. Robert Deutsch (Prag). Abortivbehandiung der Syphilis 

mittels Silbersalvarsans. (Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr. 46.) 

Bericht über die Abortivbehandlung von 5 Fällen: Eine Silbersalvarsan- 
behandlung in der Dosierung von 0,8—0,9 bei wassermannegativer Lues I reichte 
aus, um die Pat. 1 Jahr hindurch klinisch und serologisch rezidivfrei zu erhalten. 
In dem 5. Falle gelang es mit 1,2 Silbersalvarsan die zu Beginn der Behandlung 
positive Wassermann’sche Reaktion zum Schwinden zu bringen. Auch dieser Fall 
blieb im Verlauf des Beobachtungsjahres dauernd negativ. (Die Kranken bleiben 
in Weiterbeobachtung.) Carl Klieneberger (Zittau). 


22, K. Ruehl (Turin). Über das Disodo-Luargol bei Lues. (Der- 

matol. Wochenschrift 1919. Nr. 40.) 

Das Disodo-Luargol ist eine Silber-Antimonverbindung des Dioxydiamino- 
zsenobenzols. Das Mittel wird intravenös (0,1—0,3 g) verabreicht. Für eine 
Kur soll man 5—7 Injektionen verwenden (Lösung in 25—30 ccm). Therapeutisch 
war das Präparat besonders in der Sekundärperiode wirksam. In der Wirkung 
auf den Allgemeinzustand schien das Präparat den übrigen Arsenobenzolen über- 
kgen zu sein. Lokale Reaktionen an der Einspritzungsstelle, Allgemeinreaktionen 
(gelegentlich sehr heftig und 1 Woche lang anhaltend) wurden beobachtet. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


23. Louis Fornier et L. Guenot. Abortion de la syphilis par les 
arsenobenzols employ&s des la periode d’incubation. (Presse 
med. 1919. Nr. 55. S. 554.) 

Verff. berichten von ausgezeichneten Erfolgen, die si sie mit Injektionen von 
Novarsenobenzol zur Abortivkur der Syphilis gemacht haben. Behandelt wurden 
40 Frauen, einige Tage bis zu 3 Wochen nach der Infektion. Die Dosis betrug 
2-2,5g Novarsenobenzol, auf 6—8 Injektionen verteilt. 

Alexander (Davos). 


24. Sehönfeld und Birnbaum. Über Silbersalvarsannatrium, mit 
besonderer Berücksichtigung der Wassermannreaktion. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1919. Nr. 38.) 

Das Silbersalvarsannatrium wirkt schnell auf vorhandene klinische Erschei- 
nungen, mäßig auf Drüsenschwellungen. Verglichen mit den übrigen Salvarsan- 
Präparaten ist es dem Neosalvarsan und dem Salvarsannatrium (ohne Hg) über- 
legen. Es reicht wohl nicht ganz an die Wirksamkeit des Altsalvarsans in seiner 
wsprünglichen Dosierung heran, ist aber augenscheinlich weniger giftig. 
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Die Wirkung auf das serologische Verhalten ist eine wechselnde. Früh: 
syphilis mit positiver Wassermannreaktion und kurz zurückliegendem Krank- 
heitsbeginn wird durchschnittlich in 2/3 der Fälle nach 6 Wochen negativ, bei 
\/a der Fälle trotzt die Wassermannreaktion der Behandlung. Ältere All- 
gemeinsyphilis mit positiver Wassermannreaktion verhielt sich bei der von uns 
geübten Dosierung (10—12 Injektionen innerhalb von 8—12 Wochen, Gesamt- 
dosis 2,95 g) refraktär. 

An vorübergehenden Nebenwirkungen tritt am häufigsten der angioneuro- 
tische Symptomenkomplex auf, häufiger als bei Neosalvarsan und Salvarsannatrium 
und auch bei Altsalvarsan. Anhaltende Nebenwirkungen, bzw. Dauerschädi- 
gungen konnten wir bisher nicht beobachten. Ein grundsätzlicher Unterschied 
zwischen den Nebenwirkungen der älteren Salvarsanpräparate (Exantheme ver- 
schiedenen Grades, Thrombosen usw.) war nicht festzustellen. 

Bei älteren Syphilisfällen möchten wir nach wie vor eine kombinierte Qüeck- 
silberbehandlung empfehlen, unter Umständen abwechselnde Kuren mit Hg, 
bzw. Silbersalvarsan. W. Hesse (Halle a. S.): 


25. Margarete Steyskal (Prag). Spirochäten und Antiluetika. 
(Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr. 41.) 

Untersuchungen des Verhaltens der Spirochäten im Reizserum nach Ein- 
wirkung der verschiedenen Antiluetika. Der spirillozide Einfluß der Salvarsan- 
` präparate ist prompt, während ein solcher bei Hg-Einverleibung, in welcher Form 
und Quantität auch immer, nicht zu beobachten ist. Es konnte sogar eine Schä- 
digung der Vitalität der Spirochäten durch Quecksilber nicht festgestellt werden. 
Das Quecksilber hat nur eine Einwirkung auf das luetische Infiltrat in resorbie- 
rendem Sinne. Bei Quecksilbermedikation verschwinden die Spirochäten aus der 
zur Norm zurückgekehrten Haut ebenso, wie sie in allerdings längerer Zeit es bei 
spontaner Abheilung luetischer Manifestationen tun. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


26. F. H. Hehewerth und W. A. Kop. Technik und Methodik der 
Wassermann’schen Reaktion im tropischen Klima. (Geneesk. 
Tijdschr. v. Nederl. Indië LIX. Hft. 4. S. 499—540.) 

Verff. schließen aus ihren eingehenden Versuchen, daß die von ihnen mit 
aktivem Serum angestellte Wassermannreaktion zwar diejenige mit inaktivem 
Serum nicht zu ersetzen vermag, andererseits letztere bei schwächerer Auskunft 
ergänzen kann, so daß sie als ein wichtiges Hilfsmittel aufgefaßt werden soll. 

Zeehuisen (Utrecht). 


27. F. Zimmern. Zur klinischen Brauchbarkeit der Ausflockungs- 

reaktion nach Sachs und Georgi. (Dermatol. Wochenschrift 1919. 

Nr. 33.) 

Die Sachsreaktion ist kein für die Frühdiagnose der Lues ins Gewicht 
fallendes Hilfsmittel. Die Anwendung der Sachsreaktion kommt ihrer Ein- 
fachheit halber für Bord- bzw. Auslandsgebrauch sehr in Frage. Der positive 
Ausfall der Reaktion ist ein ebenso genauer Indikator für Lues wie eine positive 
Wassermannreaktion. Prognostisch, wenn man die Therapie nach der Stärke 
der Serumreaktion beurteilt, ist die Anstellung der Reaktion bedeutungsvoll, da 
sie früher als die Wassermannreaktion abklingt. Die Sachsreaktion wird mit 
der Einschränkung, daß sie für die Frühdiagnose der Lues nur mit Vorbehalt 
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verwendbar ist, d.h. an klinischer Brauchbarkeit der Wassermannreaktion nach- 
steht, aus Gründen der Billigkeit und des Zeitgewinris empfohlen. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


28. Meinicke. Über die dritte Modifikation meiner Luesreaktion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 33.) 

Diese Modifikation gehört mit der von Sachs und Georgi angegebenen Aus- 
flockımgsreaktion in die Gruppe der einzeitigen kolloidalen Globulinflockungs- 
reaktionen mit Ausfällung der positiven Sera im kochsalzhaltigen Medium. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


29. Gaethgens. Die Serodiagnostik der Syphilis mittels der Aus- 
`  flockungsreaktion nach Sachs und Georgi. (Münchener med. 
Wochenschrift 1919. Nr. 33.) 
Die Sachs-Georgi’sche Reaktion sollte nicht als Ersatz, sondern zur Er- 
gänzung und Verfeinerung der Wassermann’schen Reaktion neben dieser regel- 
mäßig herangezogen werden. W. Hesse (Halle a. S.). 


30. G. Kapsenberg. Über Theorie und Vornahme der Wasser- 
mann’schen Reaktion, zu gleicher Zeit ein Beitrag zur Technik 
der Dialyse. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. II. S. 1690—98.) 

Das Globulin eines positiven Serums reagiert konstart positiv, in einigen 
Fällen sogar etwas kräftiger als das native Serum. Das vollständig von Globulin 
getrennte Albumin der positiven Seren reagiert stets negativ. Das Globulin 
eines negativen Serums reagiert in der Regel negativ. Äußere Einflüsse bak- 
terieller Art beeinflussen das Globulin mitunter derartig, daß dasselbe antikom- 
plementär, möglicherweise auch positiv, wird. Die Frage, ob diese Eigenschaft 
zur Auslösung einer positiven Wassermannreaktion dem Globulin selbst inne- 
wohnt, oder ob dasselbe als flockige Substanz das wirksame Agens adsorbiert hat, 
steht noch aus, obschon K. zu ersterer Annahme hinneigt. Gewöhnlich kann ein 
Parallelismus zwischen dem Verhalten des Serums und des aus demselben her- 
gestellten Globulin festgestellt werden. Das nach van Calcar präparierte Rinder- 
amnion eignete sich besonders als Membran, wie eingehend ausgeführt — und 
illustriert — wird. Zeehuisen (Utrecht). 


31. Carl Stern (Düsseldorf). Über Entstehung und Verhütung von 
Salvarsanschädigung. (Deutsche med. Wochenschrift 1919. Nr. 41.) 
Die kurz nach der Salvarsaneinverleibung mit Erbrechen einsetzenden und 
weiterhin zu Durchfällen, okkulten Blutungen und eventuell auch Fieber führenden 
Störungen der Magen-Darmtätigkeit sind auf die sofort einsetzende Ausscheidung 
des Mittels durch die Magen-Darmschleimhaut zurückzuführen. Als Folgeerschei- 
nung kommt es bei manchen Personen zu urtikaria- bzw. dermatitisartigen Exan- 
themen, die nicht als eigentliche Arzneiexantheme, sondern als antitoxische Ery- 
theme anzusehen sind, bedingt durch Aufnahme nicht genügend abgebauter 
»plasmafrermder« Stoffe von der erkrankten Darmschleimhaut aus. Zu ihrer 
Verhütung müssen Magen-Darmstörungen als Kontraindikation gegen Salvarsan- 
präparate angesehen werden. Mannes (Weimar). 
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32. E. 0. Horst Neumann. Woran sterben die Syphilitiker unserer 
Tage? (Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr. 38 u. 39.) 

Unter 8500 Protokollen (Januar 1910 bis März 1916) wurden 500 Fälle ge- 
wonnen, bei denen anatomisch sich eine im Leben durchgemachte Syphilis hatte 
feststellen lassen. Von diesen 500 im Leben mit Syphilis infizierten Menschen 
gingen 312 an dieser Syphilis zugrunde. Die Zusammenstellung der Nebenbefunde 
bei den 188 restierenden Fällen ergibt, daß auch bei diesen schwere Schädigungen 
durch die Seuche veranlaßt waren. Aus dieser Kasuistik erreichten 88 Personen 
ein Alter von über 60 Jahre, 228 von über 50 Jahre. Von 147 Fällen mit ätio- 
logisch sicherer Syphilis starben 6 an galoppierender Syphilis, 18 an tertiärer Lues, 
69 an Gehirnsyphilis, 14 an Tabes dorsalis, 40 an Aortenaneurysma. Bei 165 Fällen 
mit ätiologisch wahrscheinlicher Syphilis starben 38 Fälle an Leberkrankheiten, 
52 an Nierenerkrankungen, 43 an Herzkrankheiten. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


33. + Hans Ratzeburg (Schwerin). Diagnose, Behandlung und 
Heilung der männlichen Gonorrhöe durch den praktischen 
Arzt. 245S. PreisM. 1.50. München, OttoGmelin, 1919. 

Das kleine Schriftchen von R. gehört zu einer größeren Sammlung diagnostisch- 
therapeutischer Abhandlungen für den praktischen Arzt. Nach dem Programm 
des Verlages der Ärztlichen Rundschau und im Sinne der Mitarbeiter sollen prak- 
tische Ärzte selbst an der Aufgabe der Fortbildung der praktischen Ärzte mit- 
wirken. In wissenschaftlicher Form, unter kritischer Berücksichtigung der neueren 
Forschungsergebnisse, sollen praktisch-ärztliche Bedürfnisse berücksichtigt werden. 
Unsichere Hypothesen sollen abgelehnt und nur das wirklich Brauchbare ver- 
wandt werden. Verlag und Herausgeber bekämpfen damit übermäßig geschäftiges 
Spezialistentum und bemühen sich dem praktischen Arzt neues Rüstzeug zu geben, 
daß er bei Pflichtbewußtsein und allgemein philosophischer verstandesmäßiger 
E.fassung wieder verlorenen Boden gewinnt. R. hat in allgemein verständlicher, 
klarer und knapper Weise in zwei Kapiteln = 15 Seiten die Diagnose und die 
Behandlung der männlichen Gonorrhöe nahezu erschöpfend abgehandelt. Im 
Kapitel Therapie hätte Ref. für die Vaccinebehandlung (Arthigonbehandlung) einen 
breiteren Raum und frühere Anwendung (auch bei Cystitis, Epididymitis und 
Prostatitis) befürwortet. Das Kapitel der Heilung ist ein Kampfkapitel, ins- 
besondere gegen Mulzer und deshalb unnötig breit. In der Sache hat Verf. recht. 
Freilich mäßige Provokation, nach Beendigung des Heilverfahrens (vgl. Blaschks), 
ist zweckmäßig bzw. nötig und kann auch vom Praktiker angewandt werden. Die 
kleine Abhandlung kann dem praktischen Arzt aufs beste empfohlen werden. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


34. Harald Boas. Ein Fall von gonorrhoischer Phlebitis. (Der- 
matol. Wochenschrift 1919. Nr. 44.) 

Gonorrhoische Phlebitis ist eine seltene Erkrankung. Der Nachweis von 
Gonokokken in der erkrankten Vena ist erst einige Male festgestellt worden (etwa 
20 Fälle), davon 4/5 Männer im Alter von 20—30 Jahren. Die Krankheit beginnt 
oft mit anderen Komplikationen, in der Regel 3—6 Wochen nach der Infektion, 
und dauert 2—8 Wochen. Die Prognose ist meist günstig. Kasuistische Mit- 
teilung: Phlebitis bei einem Kranken mit Gonorrhöe, die mit Urethritis posterior, 
Prostatitis, Epididymitis und Deferentitis dextra kompliziert war. Ohne daß eine 
rheumatische Infektion, Syphilis oder andere Infektionskrankheiten vorausge- 
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gangen waren, trat eine Phlebitis der Vena saphena parva und magna des linken 
Beines auf. Die Heilung erforderte 4 Monate. B. glaubt, daß man ohne Autopsie 
der Diagnose nicht näher kommen könne. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


35. B. Harlsse. Über Rektalgonorrhöe. (Münchener med. Wochenschrift 
1919. Nr. 40.) 

Die Rektalgonorrhöe entsteht auf viererlei Art: 

1) durch Überfließen des gonorrhoischen Genitalsekrets, 

2) durch Coitus penorectalis, 

3) durch Übertragung auf mechanischem Wege, 

4) durch Durchbruch eines Bartholini’schen Abszesses ins Rektum. 

Subjektive Symptome fehlen hier meist ganz, selten ist Jucken oder leichtes 
Brennen im Mastdarm vorhanden; erst bei stärkerer Sekretion, die aber äußerst 
seiten ist, kommen intensivere Schmerzen bei der Defäkation vor. Von objek- 
tiven Symptomen sind vor allem bemerkenswert die Rötung und Schwellung der 
Rektalschleimhaut mit aufgelagerten eitrigen gonokokkenhaltigem Sekret. The- 
rapie: Einläufe mit Sol. Argent. nitr. (1 : 5000) täglich 1/, Liter oder 2% ige Collar- 
goiklysmen. | W. Hesse (Halle a. S.). 


%. A. C. Rinkes-Huygen de Raat. Die Behandlung der Con- 

junctivitis gonorrhoica. 84S. Inaug.-Diss., Amsterdam, 1919. 

Von 281 behandelten Fällen waren 110 ernstlich kompliziert, 22 unheilbar; 
die kombinierte Permanganat-Argentum nitricum-Behandlung ist sehr zuver- 
lässig: von 163 Fällen mit unversehrter Hornhaut erfolgte nur bei einem Abnahme 
des Sehaktes. Verwendung der Blenolenicetsalbe wird, ebenso wie solche des 
Trypaflavins, verworfen. Diathermie und heiße Wasserdämpfe sind unter Um- 
ständen wertvolle Beihilfen. Die mit Typhusvaccin gewonnenen Ergebnisse 
waren ermutigend. Zeehuisen (Utrecht.) 


37. Kurt Holzapfel (Berlin-Charlottenburg). Calcaneusexostosen 

nach Gonorrhöe. (Deutsche med. Wochenschrift 1919. Nr. 36.) 

Die als häufige Ursache von Fersenschmerzen wichtigen und nicht selten 
übersehenen Calcaneusexostosen sind in vielen Fällen die Folge einer Gonorrhöe. 
Die Feststellung einer Gonorrhöe in der Anamnese, besonders eine auch mit anderen 
Allgemeinerscheinungen (Arthritis) verlaufenen Form ist ein wichtiger diagnosti- 
scher Hinweis. Mannes (Weimar). 


38, E. Kuznitzky (Breslau). Die Wirksamkeit des Protargols auf 

Gonokokken in der Kultur. (Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr. 47.) 

Im Gegensatz zu Befunden von Siebert erwies sich ein und derselbe Gono- 
kokkenstamm an verschiedenen Versuchstagen verschieden empfindlich gegenüber 
schwankenden Protargolkonzentrationen. Die Resistenzschwankungen werden 
noch ausgeprägter, wenn man nicht die Werte nach 15 Minuten langer, sondern 
nur nach 5 oder 10 Minuten langer Einwirkungsdauer nebeneinander hält. Die 
bakterizide Kraft des Protargols läßt mit dem zunehmenden Alter der Lösung 
nicht nach. Versuche mit frisch hergestellten, 7 Monate, 1?/, Jahre und 2 Jahre 
alten Lösungen ergaben annähernd die gleiche Desinfektionskraft. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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39. P. G. Unna. Eine verbesserte Darstellung des Streptobazillus. 
des weichen, Schankers. (Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr. 43.) 

Die Rongalit-Weißfärbung gibt die Streptobazillen vermöge der reduzierenden 

Kraft der Bazillen in sehr verbesserter Gestalt wieder. Da bei der Rongalit- 

Weißfärbung die sauerstoffarme Umgebung der Streptobazillen nur sehr schwach 

bläulich gefärbt wird, erscheinen die sauerstoffgierigen „stark sich färbenden Ba- 

zillen mit einer bisher unerreichten Schärfe im Bilde. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


40. Wolfgang Loewenfeld (Wien). Zur Therapie der Trichophyiie- 

erkrankungen. (Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr. 39.) 

Bei den tiefen, knotigen Formen und dem furunkuloiden Typ der Sycosis para- 
sitaria wurde Trichon in steigender Dosis (je 1 ccm 1:25 bis 1:5) mit gutem 
Erfolg angewandt. (Abstand zwischen 2 Einspritzungen 3—4 Tage.) Die 
Trichonbehandlung zusammen mit energischer Lokalbehandlung verkürzt die 
Behandlungsdauer erheblich. Unter der Trichonbehandlung tritt fast niemals 
wirkliche Immunität, sondern nur mehr oder minder allergische Umstimmung 
des Gewebes ein. Bei der Bekämpfung oberflächlicher Trichophytie ergab die 
äußere Anwendung konzentrierter Ammoniaklösung (Ammon. pur. liquid.) oft 
ausgezeichnete Erfolge. Nach Aufpinseln von Ammoniak erfolgt unmittelbar 
starke Hyperämie, später rasche Eintrocknung oder Verschorfung und bald Ab- 
schilferung (eventuell 3—4malige Anwendung in Abständen von 3—4 Tagen). 
Bei oberflächlicher Trichophytie hat sich auch Formaliment bewährt (basisch 
schwefelsaure Tonerde und Urotropin). Übrigens erwies sich intravenös dar- 
gereichte Urotropinlösung als nicht wirksam. Carl Klieneberger (Zittau). 


41. E. Mueller. Konstitutionelle Einflüsse bei Prurigo. (Dermatol. 
Wochenschrift 1919. Nr. 42 u. 43.) 

Die in der Heidelberger Universitätsklinik behandelten Fälle von Prurigo 
zeigen gewisse Merkmale, die zum Status hypoplasticus im Sinne Bartel’s in 
Beziehung stehen. Kasuistik von drei Fällen. Die beim Fall I besonders auf- 
fallenden Degenerationszeichen gehören in das Bild des Status hypoplasticus. 
Auch bei den anderen Fällen sind viele der von Bartels, Falta u. a. erwähnten 
Degenerationszeichen vertreten. Einzeln genommen sind die Symptome wertlos, 
gehäuft bilden sie zusammen mit dem geringen Blutdruck, mit der kleinen Puls- 
druckamplitude und dem Blutbild (Mononukleose, Hypereosinophilie) einen Typ. 
Der Prurigo wird durch das Verhalten der Keimdrüsen (veränderte sexuelle Funk- 
tionen), durch Hypothyreoidismus, Status Iymphaticus usw. beeinflußt. Thera- 
peutisch kommt Organotherapie, insbesondere Verwendung von Hypophysen- 
derivaten in Frage. Carl Klieneberger (Zittau). 


42. 4 Franz Matthias. Die sexuelle Insuffizienz und ihre Behand- 
lung. Ein Beitrag zur Organotherapie. 29 S. Preis Brosch. 

M. 2.50. München, Otto Gmelin. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß eine kausale Therapie der sexuellen In- 
suffizienz nur in der Organotherapie mittels Keimdrüsenpräparaten bestehen kann. 
Er empfiehlt Seruminjektionen (bis 20 Injektionen in einer Serie (Testikulio), 
bzw. Oophorin (in Tabletten oder Ampullen). Daneben kommen tonisierende 
und roborierende Maßnahmen in Betracht. Die lange Einleitung ist im wesent- 
lichen ein persönliches Referat etwa nach Biedl, sowie Tandler; und Gross, 
Zwischendurch als »Illustration« werden drei kasuistische Mitteilungen. repro+ 
duziert; Carl Klieneberger (Zittau). 
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‚Drüsen mit innerer Sekretion. 


43. F. Pineles. Kriegsneurosen und innere Sekretion. (Wiener 

med. Wochenschrift 1919. Nr. 45.) 

Die Kriegsliteratur berichtet über- zahlreiche Fälle von »Kriegsbasedow«, 
beirdenen als auslösendes pathogenetisches Moment der psychische Affekt (Nerven- 
shock, Verschüttung) genannt wird. Zum Zustandekommen des vollendeten 
Krankheitsbildes eines Basedow gehört im Sinne der Chvostek’schen Theorie 
eine abnorme Körperkonstitution, bedingt durch einen abnormen Zustand des 
Nervensystems und der endokrinen Drüsen zueinander. Als Folgen dieser Störungen 
sind auch Fälle von Abmagerung aufzufassen, bei denen eine Beeinflussung des 
Fettstoffwechsels durch gesteigerte innere Sekretion infolge erhöhter nervöser 
_Reizstände anzunehmen ist. Victor Feith (Nürnberg). 


44. S. Nordentoft. Behandlung des Morbus Basedowii. (Ugeskr. 

f. laeger 1919. Nr. 29.) 

Verf. tritt aufs neue für die Röntgenbehandlung -des Morbus Basedow ein; 
er weist darauf hin, daß die Fälle mit Herzerregbarkeit, Schweißen und Diarrhöen 
vor allem durch Bestrahlung der Thymus anzugreifen sind, und‘ daß schädliche 
Wirkungen vermieden werden, wenn man grundsätzlich keine reizenden kleinen 
Dosen, sondern seltene Volldosen verwendet. F. Jessen (Davos). 


45. A. K. W. Arntzenius. Über die Bedeutung der Nebenschild- 
drüsen und des Kalkstoffwechsels. Inaug.-Diss., Leyden, 1919. 
Bei zwei Pat. mit nach Schilddrüsenoperation eingetretener Tetanie und 
einer weiteren mit chronischer Diarrhöe stellte sich das Vorhandensein einer 
negativen Kalkstoffwechselbilanz heraus; Kalkzufuhr zeitigte günstigen Erfolg 
auf die Tetanie.‘ Eine vierte Pat. mit chronischer Diarrhöe hatte sehr chronische 
Tetanieerscheinungen;; sie bot zwar keine negative Kalkbilanz dar, dennoch wurde 
das Allgemeinbefinden durch Kalkzufuhr zusehends gebessert. Opotherapie war 
in sämtlichen Fällen erfolglos geblieben. Der Grund des Kalkhungers war bei 
den Parathyreopriven die Hypofunktion der Nebenschilddrüsen, bei den chro- 
nischen Diarrhöen entweder eine infolge gestörter Fettresorption erfolgende Er- 
höhung der Kalkausscheidung oder eine pluriglanduläre Hypofunktion, d.h. 
also des Pankreas und der Nebenschilddrüse, oder vielleicht beide. 
Zeehuisen (Utrecht). 


46. Lenz. Ein Streiflicht auf die Akromegalie. (Münchener med. 
Wochenschrift 1919. Nr. 35.) 

Versuche mit Kaninchenrassen, bei denen für gewöhnlich nur die gipfelnden 
Teile pigmentiert sind, lassen darauf schließen, daß diese Pigmentierung nur 
unterhalb der inneren Körpertemperatur erfolgt. 

Der Schluß liegt nahe, daß auch bei der menschlichen Akromegalie die 
gipfelnden Teile deswegen in erster Linie von krankhaftem Wachstum betroffen 
werden, weil sie die kühlsten sind. H. Hesse (Halle a. S.). 


47. A. C. M. Beukers. Hypophysisgeschwulst. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1919. II. S. 1312—17.) 
Klassischer Fall bei 42jährigem Manne: Klinisch Kopfschmerz und Schwindel, 
linkseitige temporale Hemianopsie, Abnahme der Sehschärfe, Atrophie der Papilla 
opt. total rechts, partiell links; röntgenologisch Vergrößerung des Türkensattels. 
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Charakterveränderung (Reizbarkeit). Normale Schilddrüse, leicht Fettsucht, 
Schlafsucht. Blut und Digestion normal, Wassermann negativ. Nach der trans- 
sphenoidalen Eröffnung des Türkensattels erhebliche Besserung. Nachbehand- 
lung: Bestrahlung. Zeehuisen (Utrecht). 


48. 0. Reichmann. Über ein ungewöhnliches Krankheitsbild bei 
Hypophysenadenom. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. 
Hft.3 u.4. 1919.) 

Mitteilung zweier Krankheitsfälle, die folgende Erscheinungen bieten: rotes, 
gedunsenes Gesicht, das bestes Wohlbefinden vortäuscht, Protrusio bulbi bei 
Fehlen aller sonstigen Basedow’schen Symptome (insbesondere der Schilddrüsen- 
vergrößerung), Bradykardie, beträchtliche Myasthenie bei allgemeiner hoch- 
gradiger Abmagerung, Ödeme der Beine, geringe Glykosurie, keine Albuminurie, 
vorzeitige Arteriosklerose, hoher Blutdruck ohne Schrumpfnieren, Osteoporose 
der Wirbelsäule mit stabförmiger Krümmung. 

In dem ersten dieser Fälle wurde ein eosinophiles Adenom der Hypophyse 
festgestellt, im zweiten Falle deutet die Röntgenaufnahme auf eine Erkrankung 
dieses Organs hin. 

Als Ursache dieser eigenartigen Krankheit wird eine Funktionsstörung mehrerer 
Drüsen mit innerer SeKretion vermutet und dabei entsprechend den Symptomen 
an die Hypophyse und die Nebenniere im Sinne einer Super-, an die Schilddrüse 
im Sinne einer Subfunktion gedacht. F. Berger (Magdeburg). 
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Pharmakologie, Vergiftungen. 


49. Carl Bruhn (Rostock). Neuere Morgenroth’sche Chininderivate 
in der Medizin. (Therapeutische Monatshefte 1919. Dezember.) 

Die Morgenioth’schen Chininderivate bilden eine homologe Reihe chemi- 
scher Verbindungen, die sich durch Substitution der verschiedenen Alkohol- 
radikale in der Hydroxylseitenkette des Chinolinkerns auf das Hydrokuprein, 
einem Chininderivat, aufbauen. Von jedem dieser Stammalkaloide leitet sich 
wieder durch Spaltung im Chinuklidiakern und Umwandlung desselben in den 
Piperidinrest sowie Oxydation der sekundären Alkoholgruppe des Brückenkohlen- 
stoffs zur Ketogruppe das entsprechende sogenannte Chinatoxin ab. Durch An- 
fügung von Salzsäure oder Chinasäure nur an das Stickstoffatom des Chinuklidia- 
restes oder außerdem auch dasjenige des Chinolinkerns entstehen aus den freien 
Basen die einfach- bzw. doppeltsalzsauren Salze. Sämtliche Verbindungen gehören 
zur Gruppe der chemotherapeutischen Desinfizientien und haben neben den anti- 
septischen anästhetische Eigenschaften. Bei infizierten Weichteil- und Knochen- 
wunden wurde anfangs zu Spülungen, Umschlägen und Tamponaden, später zu 
Infiltration des Wundgebiets Vuzin angewandt (1 : 100000, besser 1 : 5000 mit 
Novokainzusatz) (zur Infiltration). Die Heilungsdauer vuzinierter Wunden ist 
erheblich abgekürzt. Die Narben sind glatt und verschieblich. An den pro- 
phylaktisch vuzinierten Wunden trat nur selten Gasbrand ein (eventuell auch 
Behandlung mit 1%igem Eukupin). Bei Gelenkverletzungen wurde erfolgreich 
nach Klapp unter Vuzinierung des Wundgebiets das Gelenk mit Vuzinlösung 
gespült, bis 20 ccm 1%ige Lösung in die Höhle gelassen. Auffallende Erfolge 
erzielte Prahl mit Vuzin bei schweren Bauchverletzungen (Belassen von 750 ccm 
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Vuzin 1:15000 in der Bauchhöhle. Die prophylaktische Verwendung des Vuzins 
1: 10000 mit 0,25% Novokain) zur Desinfektion des Bettes eingeheilter Geschosse 
zwecks Bekämpfung der latenten Infektion (Druener) hat sich bewährt. Auch 
die Anwendung von Vuzin bei manifester Eiterung (Gelenkspülung) (oberflächlich 
eiternde Weichteilwunden: Vuzin 1 : 1000, Eukupin: 1 : 500), (Wundphlegmone, 
Vuzin 1 : 500) ist nach Bier, Bibergeil und anderen indiziert. Unter Punktion, 
Spülung mit 0,5%igem Eukupin oder 0,1%igem Vuzin erfolgt schnelle und glatte 
Heilung. Furunkel und Karbunkel ließen sich durch Umspritzen kupieren. Em- 
pyeme konnten nach Klapp durch Punktion, Spülung und Füllung mit 200 ccm 
1:10000 Vuzin zur Ausheilung gebracht werden. Uterusspülung nach der 
Ausräumung septischer Aborte mit 1%iger Lösung und Vuzintamponade erwiesen 
sich als zweckmäßig (Loeser). Trichophytie heilte bei perkutaner Infiltration des 
Randes des Erkrankungsherdes — Vuzin 1 :2000, Zusatz von 2%, Novokain — 
in nahezu der Hälfte der sonst erforderlichen Behandlungszeit. Neuerdings wurde 
bei Septikopyämie Eucupin. bas. — (mal täglich 0,5 durch Wochen) —, sowie bei 
puerperaler Sepsis Vuzin (1%ig 10, 20, 30 ccm), dann bei Pyämie Vuzin (2%ig 
0,16, 0,3, 0,4g) zum Teil angeblich erfolgreich angewandt (Bier, Loeser, An- 
sinn). Rein innerlich wurde Eukupin (2—3mal täglich 0,5) bei Erysipel und 
bei Malaria (basisches Eukupin 0,5—1,0 als Tagesdosis) mit Erfolg angewandt. 
Boehme, Leschke, Meyer, van den Velden verwandten Eukupineinzeldosen 
von 0,25—0,5 Tagesdosen bis zu 3,0 mit vorzüglichem Erfolg bei Grippepneumonie. 
Frühzeitige Eukupintherapie verhinderte die Lungenkomplikationen, obschon 
auf die Grippe selbst durch die Medikation kein sonderlicher Einfluß ausgeübt 
wurde. — Die Anwendung der Chininderivate auf Schleimhäute erscheint aus- 
sichtsreich. So gelang bei 2mal täglicher Pinselung mit 1%iger salzsaurer Eu- 
kupinlösung (Nasenspray, Ausspülung des Nasen-Rachenraums, eventuell nach 
Vorbehandlung mit 2—5%iger Novokain-Suprareninlösung) Entkeimung von 
Diphtheriebazillenträgern. Der Verlauf schwerer Diphtherie bei Pinselung mit 
5%igem Eucupin. bas. war sichtlich günstiger als ohne Eukupinbehandlung. 
Auch bei Angina Vincenti, Ozaena (2%) erschien die Eukupinbehandlung zweck- 
mäßig. Der Nutzen der Eukupinanwendung zur Vernarbung und Heilung der 
Röntgen- und Karzinomulcera, bei der symptomatischen Behandlung der Blasen- 
tuberkulose (1%,ige wäßrige, 2,5%ige Glyzerinlösung) für die Sondierung von 
Strikturen der Ureteren (Eukupinöl) wird betont. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


50. K. Klein. Antagonismus zwischen Kokain und Strophantin. 
(Casopis lekaruv ceskych 1919. Nr. 43.) 

Weiler bestätigte (1917) durch Versuche am Froschherzen die von Lhotak 
(1909) durch Versuche an Kaninchen gefundene Tatsache, daß das Kokain der 
Antagonist des Strophantins sei. K. wiederholte die Versuche Weiler’s, um zu 
konstatieren, inwiefern die kombinierte Wirkung des Kokains und Strophantins 
bei Kaninchen mit der Wirkung auf das isolierte Froschherz übereinstimmt und 
eventuell eine genauere experimentelle Erklärung des Antagonismus zu geben. 
K.fand: 1) Das Kokain bewirkt am isolierten Froschherzen einen unvollständigen 
Herzblock, d.i. eine Störung der Reizüberleitung zwischen Vorhof und Kammer. 
2) Die Vergiftung des Herzens mit Kokain ist nicht irreversibel. 3) Strophantin 
und Kokain sind Antagonisten bezüglich ihrer Wirkung auf den Herzmuskel, aber 
keine Antagonisten bezüglich ihrer Wirkung auf die Reizüberleitung zwischen 
Vorhof und Kammer. Jener Antagonismus ist je nach der Größe der angewendeten 
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Dosis verschieden. 4) Für das Endresultat der kombinierten Vergiftung ist es 
gleichgültig, in welcher Reihenfolge die beiden Gifte ins Herz eingeführt werden. 
5) Es ist aber nicht gleichgültig, in welchem Stadium der Strophantinvergiftung 
das Kokain appliziert wird: Ist die Vergiftung nicht zu weit vorgeschritten, dann 
äußert sich die antagonistische Wirkung des Kokains sehr deutlich; andernfalls 
stellt sich die antagonistische Wirkung nicht ein. Damit sind die Beobachtungen 
Lhotak’s am Kaninchen bestätigt. G. Mühlstein (Prag). 


51. Hauptmann. Erfahrungen aus der Behandlung der Epilepsie 

mit Luminal. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 46.) 

Unter der Luminalbehandlung sieht man eine Beeinflussung der großen 
Krampfanfälle sowohl hinsichtlich ihrer Zahl wie ihrer Schwere, während sich die 
Form des Anfalles nicht so sehr ändert. Die Höhe der Luminaldosierung richtet 
sich in erster Linie nach der Zahl der Anfälle. Es ist zweckmäßiger, mehrmals 
am Tage kleinere Dosen zu geben als einmal eine große Menge. Um die schlaf- 
machende Wirkung möglichst auszuschalten, empfiehlt es sich, die größere Dosis 
abends zu verabfolgen. Meist kommt man mit maximal 0,3g pro die aus, wobei 
man abends 0,2 und im Laufe des Vormittags 0,1 gibt; sollte letztere Dosis in der 
Arbeitsverrichtung stören, so kann man diese teilen und dafür vor- und nach- 
mittags je 0,05 geben. Im allgemeinen kommt man aber mit viel kleineren Mengen 

aus. Es empfiehlt sich sogar, mit ganz kleinen Mengen, z. B. 0,1 g abends, zu 
u. beginnen und bei Erfolglosigkeit erst diese Dosis zu teilen auf je 0,05 vormittags 
und abends, was oft zum gewünschten Erfolg führt, bevor man die Dosierung 
steigert. Mengen von 0,1—0,2g pro die kann man ohne Störungen oft recht 
lange geben. Pat., die das Nahen eines Anfalles schon I—2 Tage vorher merken 
oder deren Anfälle in gewissen regelmäßigen Abständen auftreten — z.B. bei 
Frauen während der Periode —, brauchen Luminal nur 2—3 Tage vor Eintritt 
des zu erwartenden Anfalles zu nehmen, dann aber in großen Dosen, z. B. abends 0,3 
und vormittags 0,1. Im Status epilepticus ist man oft gezwungen, die Dosis von 
0,3g um das Zwei- bis Dreifache zu überschreiten; hier hat sich besonders die 
subkutane Anwendung in Form des Luminalnatrium bewährt, von dem man aber 
etwas höhere Dosen z. B. 2—3mal 0,5, geben muß. Bei Petit-mal-Zuständen und 
Absencen hat sich die Verabreichung kleiner Dosen von 0,05—0,1 mehrmals inner- 
halb 24 Stunden mehr bewährt als die einmalige Gabe einer größeren Dosis. In 
den Fällen, in denen zur Bekämpfung der Krampfanfälle größere Mengen Luminal 
nötig sind, aber wegen kumulierender Wirkung nach einiger Zeit herabgesetzt 
bzw. ausgesetzt werden müssen, gibt man Luminal abwechselnd mit Brom. Man 
muß dann aber größere Bromdosen — mindestens 6g pro die — geben, um nicht 
eine Häufung von Anfällen zu provozieren. Am besten geht man in solchen Fällen 
langsam mit dem Luminal herunter und ersetzt es allmählich durch Brom. In 
solchen Fällen empfiehlt es sich, den Medikationswechsel nach 4 Wochen vor- 
zunehmen und Brom allein oder neben geringen Mengen Luminal auch 4 Wochen 
lang zu geben, um dann mit einer Periode reiner Luminalverabfolgung zu beginnen. 

Walter Hesse (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barih 
in Leipzig einsenden. 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik 
Jaksch-Wartenhorst in Prag. 


Zur Methodik der Bestimmung der Gesamtblutmenge 


beim lebenden Menschen. 
Von 


Priv.-Doz. Dr. Julius Löwy, Assistent der Klinik. 


Im folgenden möchte ich ganz kurz eine Methode beschreiben, 
die mir geeignet zu sein scheint, in rascher Weise und für kli- 
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nische Zwecke genau genug die Gesamtblutmenge beim lebenden 
Menschen zu bestimmen. Über Literatur, sowie Versuchsresul- 
tate in größerem Umfange soll an anderer Stelle berichtet werden. 
Die vorliegende Mitteilung soll nur eine vorläufige sein, da eine 
weitere Ausarbeitung des Themas derzeit wegen absoluten Man- 
gels an chemisch reinem Traubenzucker nicht möglich war. Hin- 
gewiesen sei vorläufig nur auf verwandte Methoden, die von 
Valentin (1) begründet wurden und auf die neueste Methode 
von de Crinis (2). 


Die Methode, die ich versucht habe, ist eine Verdünnungs- 
methode, und ich bin mir wohl bewußt, daß auch für sie der 
eine nicht zu beseitigende Versuchsfehler gilt, daß wir über die 
Menge der Flüssigkeit, welche während und unmittelbar nach der 
Infusion die Blutbahn verläßt, nicht orientiert sind. Dagegen 
hat die Methode den einen Vorteil, daß es nicht nötig ist mit 
gestautem Blut zu arbeiten. 


Ich ging derart vor, daß ich mit der Mikromethode von 
Bang (3) im Kapillarblute des Menschen den Kochsalzgehalt 
bestimmte, dann eine genau abgemessene Menge isotonischer 
Traubenzuckerlösung intravenös infundierte und sowohl unmittel- 
bar als auch in einigen Fällen 5 und 10 Minuten nach der ln- 
fusion abermals den Kochsalzgehalt bestimmte und aus der Ver- 
dünnung die Gesamtblutmenge berechnete. 


Ich glaube, daß die isotonische Traubenzuckerlösung eine 
ziemlich indifferente Flüssigkeit ist und verweise auf die Ver- 
suche von Tannhauser und Pfitzer (4), die ich (5) selbst be- 
stätigen konnte. Als Infusionszeit nahm ich gewöhnlich die Zeit 
von 10 Minuten, um erstens eine möglichst homogene Blut- 
mischung zu erhalten und um zweitens durch entsprechend lang- 
same Infusion unkontrollierbare vasomotorische Einflüsse aus- 
zuschalten. Die infundierte Flüssigkeitsmenge betrug 400 cm. 


Die Mikromethode der NaClI-Bestimmung habe ich deshalb 
gewählt, weil es die einzige Methode ist, die es erlaubt in mini- 
malen Blutmengen Bestimmungen auszuführen, und weil dadurch 
jeder Versuchsfehler, der auch durch geringe Aderlässe erzeugt 
werden muß, ausgeschaltet wird, schließlich auch deshalb, weil 
es nicht nötig ist, mit gestautem Venenblut, das sicherlich schwan- 
kende Vergleichsresultate liefert, zu arbeiten, und weil die Me- 
thode bei einiger Übung absolut übereinstimmende Konrrollbe- 
stimmungen ergibt. 

Die Berechnung der Gesamtblutmenge x aus der Kochsalz- 
verdünnung ist sehr einfach durch die Gleichung gegeben, daß 
der Kochsalzgehalt des Blutes vor der Infusion gleich sein muß 
dem Kochsalzgehalt des Blutes nach der Infusion. Wenn also 
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In der folgenden Tabelle sind die erhaltenen Resultate wieder- 
gegeben, und ich bemerke, daß es sich durchweg um männliche 
Pat. handelte, die im Versuchsstadium als intern symptomlos be- 
zeichnet werden konnten. 
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A. B., 20J. | Epilepsie | 60kg 3,174ccm 1/19 5,3 
W.G., 25 » |Lues cerebri| 60 » 100g 2,906 » Usı 4,8 
F. T, 3 » | Tbc. pulm. | 55 » 2,728 » 1/20 5,0 
J.L, 18» normal 41 » 300»| 2,294 » 1/is 55 
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Es geht aus diesen vier Versuchen hervor, daß bei intern 
symptomlosen Pat. die Blutmenge zwischen "/ıs—!/sı des Körper- 
gewichtes etwa um 5% schwankt, und daß somit mit dieser Methode 
Resultate erzielt werden können, die sich mit den Resultaten der 
wohl derzeit als besten anerkannten Methode, der gasanalytischen 
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Methode von Plesch und Zuntz (6), decken. > 
Es kann vor allem noch der eine Einwand erhoben werden, | she 
daß bei Untersuchung unmittelbar nach der Infusion noch keine Piko 
genügende Blutmischung erfolgt ist; in dieser Richtung wurden Da f; i 
rn Versuche angestellt, von denen einer angeführt werden i Kie . 
Zeit Naci % : A K i 
vor der Infusion . . 0,377 : $ i fit 
nach » » Dea 0,352 hi $ H$ E 
5 Minuten nachher 0,351 ren 

0 >» >». 0,352 2 i 


Es geht aus diesen Zahlen hervor, daß nach beendeter In- 
fusion eine komplette Blutmischung erfolgt ist, und daß der 
Flüssigkeitsverlust durch die Kapillaren nicht so groß ist als im 
allgemeinen angenommen wird und wenigstens innerhalb der 
angegebenen Zeit als Fehlerquelle nur in geringem Maße in Be- 
tracht kommt. 

Aus bestimmten Gründen möchte ich an dieser Stelle noch 
einen pathologischen Fall anführen: Es handelte sich um einen 
hochgradig abgemagerten, 63 Jahre alten Pat. F. V., der an einer 
schweren Arteriosklerose litt und bei dem innerhalb dreier Tage 
ıwei Bestimmungen ausgeführt wurden: 
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| | Körpergew:cht | 
Versuchsdatum Körpergewicht Blutmenge ~ Blutmenge Blutvolum 


10.1.1920 | 45kg 500g 4,666ccm 1/0 | 10 
12. 1.1920 | 45» 500» 4,933 » 1o 10,8 


Soweit aus einem Versuch überhaupt ein Schluß gezogen 
werden darf, zeigt derselbe, daß eine Verminderung des Körper- 
gewichtes nicht immer mit einer Verminderung der Gesamtblut- 
menge einhergehen muß, er zeigt aber besonders deutlich, daß 
wiederholte Versuche beim selben Individuum miteinander ver- 
gleichbare Werte ergeben; die Differenz der beiden Blutmengen 
beträgt 267 ccm, das ist etwas über 5%, und in Anbetracht der 
großen Flüssigkeitsmengen gewiß kein zu großer Fehler. 


Wenn nun auch diese Methode nicht zu absolut feststehen- 
den und in jeder Hinsicht einwandfreien Zahlen führt, so führt 
sie doch in rascher Weise zu approximativen und wohl klinisch 
brauchbaren Werten, die an Genauigkeit hinter den mit anderen 
Methoden erhobenen nicht zurückstehen, gibt aber zum mindesten 
beim selben Individuum ausgeführt, verläßliche Vergleichsresultate. 


Aus der Zahl der pathologischen Fälle, die in extenso an 
anderer Stelle noch mitgeteilt werden sollen, möchte ich !noch 
eine Bestimmung erwähnen, die eine 38 Jahre alte Frau M. K. 
betraf, welche die Erscheinungen einer schweren Anämie zeigte. 
Die Blutuntersuchung ergab: Erythrocytenzahl 630000, Hämo- 
globingehalt korr. nach Sahli 3,5g, Färbeindex 1,9. Körper- 
gewicht 59kg 300g, Blutmenge 2,200ccm = 1/23, oder 4,3% des 
Körpergewichtes. 


Übereinstimmend mit der Mehrzahl der Literaturangaben 
wurde auch in diesem Falle von schwerer Anämie eine Oligämie 
gefunden, und ich glaube infolgedessen berechtigt zu sein, die 
angegebene Methode zur Nachprüfung und Anwendung in der 
Klinik empfehlen zu dürfen. 
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Pharmakologie. Vergiftungen. 


1. Wolfgang Zimmermann (Göttingen). Über Nebenwirkungen von 
Luminal. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 3.) 
Erbrechen, Astasie und Aphasie, Kopfschmerzen, Schwindel, Sehstörungen, 
starıkrampfartige Erscheinungen, später Hautexanthem nach 4 Luminal 
tabletten zu je 0,3. Carl Klieneberger (Zittau). 


2. F. Hájek. Luminalvergiftung. (Casopis lekaruv ceskych 1919. Nr. 42.) 
Eine 32jährige Epileptika hatte am Abend 10g Luminal genommen und 
wurde am Morgen tot aufgefunden. Der makroskopische und mikroskopische 
Odduktionsbefund bot nichts Charakteristisches dar, sondern ähnelte jenem, den 
man bei Vergiftungen mit Narkotika, speziell mit Morphium, findet. Der che- 
mische Nachweis konnte infolge Mangels der notwendigen Reagenzien nicht durch- 
geführt werden. Da der Tod sehr rasch eingetreten sein muß, fand sich nicht 
einmal die bei Veronalvergiftung vorkommende Fettinfiltration, ja nicht einmal 
eine parenchymatöse Degeneration der Organe; am Herzen keine Fragmentation; 
auch in den Nieren nichts Pathologisches, ein Beweis dafür, daß die Niere durch 
Luminal nicht geschädigt wird. G. Mühlstein (Prag). 


3. S. Löwe (Göttingen). Pharmakologische Grundlagen für die 
Kolchikumtherapie der Gicht. (Therapeutische Halbmonatshefte 
1920. Hft. 1.) 

Der wichtigste Abschnitt des Colchicinproblems steckt vorläufig noch in 
den Anfängen. Colchicin und seine weniger wirksamen Derivate entfalten Magen- 
Darmwirkungen nach dem Mechanismus von Kapillargiften. Sonst festgestellte 
auffällige Erscheinungen (bei gesunden Männern bei täglichen Gaben von 2 bis 
6 Tropfen Kolchikumtinktur, chronischer Versuch!) erwecken den Verdacht, daß 
auch in anderen Kapillarbereichen als denen der Splanchnicusgefäße Kapillar- 
giftwirkungen auftreten (Lähmungen und Stase). Die pharmakologische Unter- 
suchung wird in Zukunft auf Kapillargiftwirkung an den Gelenken und sonst am 
Gichtstoffwechsel beteiligten Organen zu achten haben. Für die therapeutische 
Praxis ergibt sich jedenfalls, daß die Anweisung mit der Colchicindosis bei Gich- 
tikern bis an die Grenze der Durchfälle heranzugehen, nicht aus der Luft gegriffen 
ist. Die Nebenwirkung auf den Darm erscheint als wichtiger Indikator für die 
fichtige Bemessung der Dosis. Für die Technik der Anwendung ergibt sich, daß 
zwischen der peroralen und der subkutanen Anwendung des Mittels kein Unter- 
schied mehr zu machen ist. Das Colchicin als solches, in Dosen von 1 a 2—4mal 
täglich bis zum Auftreten von Durchfällen (oder bei den ersten Anfallszeichen 
4mal j u, jeden Tag 1 mg abnehmend). Die Verordnung in Tabletten oder 
Granulis (dunkel und trocken aufbewahren!) erscheint am besten. | 

Carl Klieneberger (Zittau). 


4. Torald Sollmann. The solubility of intestinal ipecac-prepa- 
rations. (Journ. of the amer. med. assoc. 1919. Nr. 15.) 

Emetin in Verbindung mit Jod-Wismut, das mit Vorteil per os bei Amöben- 
dysenterie gegeben werden kann, ist in Flüssigkeiten von der Azidität des Magen- 
saftes nur geringfügig löslich, aber leicht löslich in Flüssigkeiten von der Alkalinität 
des Darmsaftes. Klinische Erfahrungen zeigen, daß es gelegentlich den Magen 
reizt, 
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Alcresta Ipecacuanha ist ein Adsorptionsprodukt aus den wirksamen Stoffen 
der Wurzel an Alufniniumsilikat. Es ist völlig unlöslich in sauren und alkalischen 
Flüssigkeiten von physiologischer Konzentration. Die Erfahrungen zeigen auch 
dementsprechend eine völlige therapeutische Unwirksamkeit. 

Grote (Halle a. S.}. 


$. G. W. Unna (Kiel). Akutes Exanthem nach Krysolganinjektionen. 
(Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr. 49 u. 50.) 

‚Unter dem Namen Krysolgan ist seit 1917 von der Firma Meister, Luciųs 
& Bruening (Höchst) ein lösliches Goldsalz in den Handel gebracht. Die Gold- 
salze sind als Spezifika gegen Tuberkulose gedacht. Das Krysolgan wirkt spe- 
zifisch auf die Tuberkulose der Schleimhäute und unterstützt wirksam die Be- 
handlung des Hautlupus. Nach Fels hat es eine hohe wachstumshemmende Kraft 
gegen Tuberkelbazillen in der Verdünnung von 1 :1000000. — Kasuistische 
Mitteilung: Lupus der Nase bei einem 14jährigen Pat. (bei gleichzeitiger Psoriasis 
an Kopf und Extremitäten, hereditärer Belastung). Nach Besserung des Haut- 
lupus der Nasenkuppe unter Krysolganinjektionen und Röntgenbestrahlung und 
Abheilung des Hautlupus auf erneute Krysolganinjektionen (0,05 und 0,1 intra- 
venös) zunächst ein dem seborrhoischen Ekzem an Farbe und Gestalt ähnlicher 
Ausschlag, sodann akutes scharlachähnliches Exanthem, Nierenreizung, Eosino- 
philie (17—34%, nach Abheilen 11%). Mit dem Abheilen der Hauterscheinmgeh 
geht auch die Psoriasis zurück. Im Verlauf erinnerte das Exanthem (ven der 
2. Woche ab reichliche Abschilferung und Schälung der Haut) an ein Salvarsan- 
exanthem. Histologisch dürfte die Intoxikation zunächst als Paralyse der Haut- 
gefäße, später Zellulation um die Gefäße und Parakeratose in der, Staffelschicht 
gewirkt haben. Carl Klieneberger (Zittau). 


6. P. G. Unna. Über die Einwirkung von Cignolininjektionen auf 

das Hautgewebe. (Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr. 51.) 

Das Cignolin hat sich bei Psoriasis und anderen indolenten und hartnäckigen 
Dermäatosen bewährt. Die Wirkung (Ekzem, Trichophytie, Tuberkulose usw.) 
bssteht in entzündlicher Hyperämie mit Ödem und folgender intensiver Braun- 
färbung der Haut. U. versuchte Aufklärung der Prozesse durch Tierversuche 
(kutane Injektion von Cignolin und Paraffinum liquidum bei weißen Ratten, 
Ausschneiden der Injektionsstelle nach verschieden langer Zeit, Einbettung usw.). 
Danach findet sich der Hauptherd der Veränderung oberhalb der Muskelschicht, 
sowie unterhalb derselben. Die Braunfärbung entsteht durch Oxydation zu 
Cignolinbraun: Primäre Aufnahme des Cignolins hat nur in dem Reduktionsorte 
statt (Muskeln, Plasma der Mastzellen, Leukocyten und Spindelzellen). Die Nach- 
wirkung der Injektion besteht im Auftreten beträchtlichen interstitiellen Ödems 
mit Einlagerung von Cignolinbraun in alle Bindegewebszellen und Endothelien. 
Der abgeschwächte Cignolineinfluß ruft bedeutende Zellproliferation und mäßige 
Leukocytose hervor. Vom 2. Tage von der Injektion ab gesellt sich Proliferation 
der Bindegewebszellen hinzu. Die Mastzellen übrigens werden unmittelbar nach 
der Injektion in weitem Umkreis zerstört, während die Umgebung sich als be- 
sonders mastzellenreich erweist. Carl Klieneberger (Zittau). 


7. F. W. Oelze (Leipzig). Dijodyl. (Dermatol. Wochenschrift 1919. Nr.52.) 
Das Dijodyi, neues organisches Jodpräparat, ist ein Präparat von nn 
starker Wirkung und hervorragend guter Verträglichkeit. 
Carl Klieneberger (Zittau). 
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8. Hans Cursehmann (Rostock). Über Bleiintoxikation nach 
Steckschuß und die Gefahren ihrer operativen Selaualung, 
(Therapeutische Monatshefte 1920. Hft. 4.) 

Kasuistische Mitteilung: 15 Monate nach Steckschuß akute Bleinephritis, 

} Monat später Magen-Darmsymptome vom Typ des Ulcus duodeni, sekundäre 

Anämie mit punktierten Erythrocyten. Im Anschluß an die gelungene Operation 

Krampfanfälle, Status epilepticus, Exitus. C. ist der Meinung, daß die Entfernung 

des Geschosses zur akuten Exazerbation der Bleivergiftung und damit durch 

Encephalitis zum Tode des Pat. geführt hat. Es muß während und nach der 

Operation versucht werden, das diffus verteilte Blei im Gewebe festzuhalten oder 

‚unschädlich zu machen. Offene Wundbehandlung allein verhindert die erneute 

Resorption nicht. Nach Straub (Freiburg i. Br.) könnte Infiltration des Opera- 

tionsgebietes mit Glaubersalz oder Soda (vielleicht schon Bikarbonat) vor der 

Operation das in der Umgebung des Bleisteckschusses liegende Bleialbuminat 

rascher nierenwärts führen und zur Ausscheidung bringen. Versuche über die 

chemische Bindung des im Gewebe während und nach der Operation verspritzten 

Bleies sind im Gange. Carl! Klieneberger (Zittau). 


9. Hermann Eiehhorst. Über Leber-, Nieren- und Blutverände- 
rungen bei akuter Arsenvergiftung. (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin Bd. CXXXI. Hft.3 u. 4. 1920.) 

Arsenvergiftungen gehören in neuerer Zeit zu den Seltenheiten; Verf. beob- 
achtete unter 515 Vergiftungen nur 12 Arsenvergiftungen, von denen 5 tödlich 
werliefen. 

` Der eine dieser Fälle ergab interessante Organveränderungen: 

Verfettung und Entzündungserscheinungen in Leber und Niere, ähnlich den 
Veränderungen bei Phosphorvergiftung, sodann Eindickung des Blutes, Poly- 
globelie und Hyperleukocytose. F. Berger (Magdeburg). 


10. F. Hájek. Vergiftungen mit Bariumverbindungen, speziell mit 
“ Bariumkarbonat. (Casopis l&karuv ceskych 1919. S. 996.) 

In einem Falle von Vergiftung mit Bariumsulfat, das zu röntgenologischen 
Zwecken eingenommen wurde, trat nach Erbrechen, Muskelkrämpfen, Lähmungen 
mit Schmerzen und Ameisenlaufen, aussetzender Atmung und unregelmäßiger 
‚Herztätigkeit nach 14 Tagen Heilung ein. In einem zweiten Falle, in welchem 
ebenfalls Bariumsulfat eingenommen wurde, trat nach Brechreiz, Kopfschmerzen, 
Aufregung, Durchfällen, Schmerzen im ganzen Körper, Erbrechen, Starre der 
Extremitäten, Ameisenlaufen, Muskelzuckungen im Gesicht, Lähmung der Zunge, 
des Pharynx, der Muskulatur des Gesichtes, des Halses und der Extremitäten, 
unregelmäßiger Herztätigkeit und aussetzendem Atmen bei freiem Sensorium der 
Todein. Die Sektion sprach für Magen-Darmkatarrh und Erstickung. Im Magen- 
und Darminhalt kleine, feste, gelbliche Partikelchen. Keine Verstopfung der 
Lungenkapillaren. Auch der mikroskopische Befund bot keine auffallenden Ver- 
änderungen dar. Die chemische Untersuchung ergab, daß das eingenommiene 
Präparat mit Arsen und besonders mit Bariumkarbonat (60%) verunreinigf war. 

Das Barium ist ein Nervengift, das anfangs Krämpfe, später Lähmungen 
Bervorruft; diese beginnen in den Extremitäten und gehen schließlich auf die 
‚Atmungsmuskulatur über, wodurch es zum Exitus kommt. Der Sektionsbefund 
ergibt Magen-Darmkatarrh und Fettdegeneration der Organe. 

G. Mühlstein (Prag). 
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11. Bigler. Über »Sekalopan«, ein neues Sekalepräparat, gleich- 
zeitig ein Beitrag zur Kenntnis des Secale cornutum. (Schweiz. 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 6.) 

Die wirksamen Körper des Secale cornutum sind alkaloidische, stickstoff- 
haltige Basen. Sie sind im wäßrigen Auszug enthalten und wirken kombiniert; 
sympathikotrop die Amine und autonomotrop die Choline. Da die Zusammen- 
setzung der Droge wechselnd und ihre Zersetzlichkeit groß ist, muß man die Zu- 
bereitung danach richten. Man muß den Moment abpassen, wo die Extrakte die 
sogenannten Zwischen- und Endbasen enthalten, also Produkte, die bereits der 
beginnenden Zersetzung angehören. Dazu eignen sich vor allem ältere Extrakte, 
Vor und nachher fehlt diese optimale Wirkung. Die Wirksamkeit wird geprüft 
durch Messung des Tonusdrucks im Uterus mittels graphischer Registrierung; 
Methodik siehe Original. 

Die erste Phase des Sekaleabbaues liefert eine geringe Druckerhöhung .und 
Volumvergrößerung und kann deshalb intra partum verwendet werden, während 
die zweite Phase mit ihrer tetanisierenden Wirkung dazu ungeeignet ist. Das 
Sekalopan stellt ein solches Präparat dar. I ccm entspricht einem Gramm der 
Droge. Es ist strohgelb, ohne Infiltrate subkutan und intramuskulär zu ver- 
wenden und konstant in seiner uterustonischen Wirkung. S. Pollag (Zürich). 


12. Rudolf Decker. Die Bekämpfung postoperativer Durstzustände 

mittels Cesol-Merck. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 52.) 

Nach Injektion einer Ampulle Cesol hört bereits nach */, Stunde das quälende 
Durstgefühl infolge reichlicher Speichelsekretion auf. Die Dauer der günstigen 
Einwirkung beträgt im allgemeinen 4—6 Stunden, manchmal auch länger, bis 
allmählich der reichliche, jedoch nicht über das Normale sich erhebende Speichel 
fluß wieder nachläßt. Die Einspritzung kann dann unbeschadet wiederholt 
werden. Cesol eignet sich zur Bekämpfung quälender Durstzustände jeglicher 


Ätiologie. Walter Hesse (Berlin). 
13. 0. Teyschl. Ein Fall von Vipernbiß. (Casopis lékaruv ceskych 1919. 
S. 1037.) 


Der Fall betraf einen Yjährigen Knaben. Biß oberhalb des äußeren linken 

Fußknöchels. Bei symptomatischer Behandlung Heilung. Antidiphtherieserum war 
erfolglos. Hervorzuheben ist der Blutbefund (Färbung nach der kombinierten Me- 
thode Pappenheim’s; Blutkörperchenzählung und Hb-Bestimmung unterblieben). 
48 Stunden nach dem Biß auffallende Anisocytose und Polychromasie der Erythro- 
cyten, einige Normoblasten, bedeutende 'Thrombocytose ; eosinophile Leukocyten 
fast fehlend (0,4%), zwischen den Neutrophilen überwiegen die Formen mit stäb- 
“chenförmigen und lappigen Kernen — Verschiebung des Arneth’schen Bildes 
nach links. In den folgenden Tagen nahm die Zahl der Normoblasten zu; sie waf 
am größten am 7. Krankheitstag; es mehrten sich freie pyknotische Kerne def 
Normoblasten; außerdem mehrere Myelocyten in jedem Präparat; auch die Zahl 
der eosinophilen Leukocyten nahm zu und erreichte ihr Maximum am 19. Tag 
(17,6%). Am 11. Tage ist das Arneth’sche Bild normal. Die Anisocytose und 
Polychromasie der roten Blutkörperchen verschwanden erst am 20. Tage. 

Im allgemeinen spricht das Blutbild für eine mächtige Regenerationswelk 
als Antwort auf den enormen Zerfall der Blutelemente (großer Leber- und Milt- 
tumor). Die Zunahme der eosinophilen Leukocyten ist als ein prognostisch gün- 
stiges Symptom zu werten. G. Mühlstein (Prag). 
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Allgemeine Pathologie. 


14.& Ph. Tendeloo. Allgemeine Pathologie. Mit 354 Abb. 907 S. 
Preis M.48.—. Berlin, Jul. Springer, 1919. 

Ein monumentales Werk, der konzentrierte Niederschlag einer Lebensarbeit. 
Wir können dem Verf. dankbar sein, daß er diese ausgezeichnete Arbeit in deutscher 
Sprache hat erscheinen lassen. Das Buch sucht »klinische und anatomisch- 
pathologische Veränderungen und Versuchsergebnisse in bezug auf Überein- 
stimmung und Verschiedenheit gegeneinander abzuwägen«. Es gliedert sich in 
vier Hauptabschnitte: 1) Allgemeine Begriffe, 2) Allgemeine Ätiologie und Patho- 
genese, 3) Störung der Ernährung und des Stoffwechsels, 4) Allgemeine Funktions- 
störungen der Organe. Auf Einzelheiten einzugehen ist natürlich im Rahmen 
eines kurzen Referates über ein so inhaltreiches Buch ganz unmöglich. In vielen 
Punkten wird man mit den Anschauungen des Verf.s nicht übereinstimmen, aber 
das ist natürlich begreiflich bei einem Werk, das einen ganz persönlichen Stempel 
trägt. Die Ausstattung ist sehr gut. O. David (Halle a. S.). 


15. $ G. Graul. Die Bedeutung der Konstitution für krankhaftes 
Geschehen. (M. 1.20. Würzburger Abhandlungen Bd. XIX. Hft. 12.) 
Kurzer orientierender Vortrag. An einigen Beispielen allgemeiner Kon- 

stitutionsanomalien wird besonders die Wichtigkeit der innersekretorischen Re- 

gulationen betont. Einzelne Definitionen sind ungenau. Der Verf. scheint 2. B. 

»konstitutionelle Anomalie« mit »degenerativer Minderwertigkeit« zu identi- 

fizieren, was nicht angängig ist. Grote (Halle a.S.). 


16. & Th. Rumpf. Die Erhaltung der geistigen Gesundheit. 19S. 
Preis M. 6.60. Bonn, A. Markus &E. Weber. 1919. 

Auf eine, auch vor allem für gebildete Laien interessante Einleitung über 
Anatomie und Physiologie des Gehirns und seiner einzelnen Teile läßt der be- 
kannte Sozialmediziner ein System folgen, durch das die geistige Gesundheit der 
durch den Krieg schwer geschädigten und erschütterten Völker und ihrer Lebens- 
auffassung erhalten werden soll. Schutz vor Alkohol und Syphilis stehen im 
Vordergrund, Hauptfaktor ist die richtige Erziehung der Jugend. Das was auf 
5.3 und 37 über das Schulwesen gesagt wird, ist wohl das Bemerkenswerteste 
am ganzen Büchlein. Es wird mit Eindringlichkeit, vielleicht unter etwas zu 
starker Betonung des Nationalen, auf viele Schäden aufmerksam gemacht, der 
Ausklang ist ein Appell an die besten Seiten im Menschen und an seine Erziehung 
zur Lebensfreude. Man kann dem kleinen Werk nur weiteste Verbreitung und 
Nachleben wünschen. S. Pollag (Zürich). 


17. Helly. Föhnwirkungen und Pathologie. (Münchener med. Wochen- 

schrift 1920. Nr. 6.) 

Der Föhn löst (oft schon tagelang vor seinen Erscheinungen) bei vielen Leuten 
allgemeine Symptome, wie Mattigkeit, Unlust, herabgesetzte Arbeitsfähigkeit, 
Kopfschmerzen, ja sogar Koliken, Konjunktivitis usw. aus. Die Säuglings- 
sterblichkeit geht in der warmen Jahreszeit ebenfalls herauf, und die allgemeine 
Mortalität zeigt regelmäßig eine Erhöhung. Dabei vorwiegend vier Gruppen: 
Fälle von raschem Versagen der Herztätigkeit bei den verschiedensten Herz- 
affektionen, Fälle von labiler Konstitution (Lymphatiker, Narkosetodesfälle usw.), 
dann Selbstmörder und Unfälle. Bei allen Formen spielt Herabsetzung des Tonus 
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(muskulärer, psychischer und nervöser) eine Rolle. Am Sektionsmaterial muß die 
Sache statistisch nachgewiesen werden. Gewisse Operierte (Schilddrüsen) zeigen 


erhöhte Empfindlichkeit. S. Pollag (Zürich). 
18. H. J. M. Schade. Prognose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. 1. 
S. 950—58.) 


Die seit 1909 in den staatlichen Berichten aufgenommene Dementia praecox 
ist noch immer in Zunahme der Frequenz begriffen, der Heilungsprozentsatz wird 
als 21,7 angegeben, so daß wahrscheinlich manche Fehldiagnosen unterlaufen. 
Andererseits betrug der Heilungsprozentsatz bei den manisch-depressiven Psy- 
chosen nur 50%, indem manche katatonische Endstadien der Dementia praecox 
mit dieser Diagnose bezeichnet werden. Neben den katatonen Erscheinungen ist 
prognostisch die Gemütsdemenz wichtig ; dieselbe wurde vom Verf. nach Wiersma’s 
Verfahren verfolgt: Die betreffenden plethysmographischen Atmungs- und Ra- 
dialpulskurven wurden photographisch registriert. Im Gegensatz zu Bümke 
wurden nicht Empfindungsreize, sondern psychische Reize verwendet, so daß 
Spannungs- und Reizungskurven hergestellt wurden; die betreffenden Reaktionen 
auf plötzliche psychische Reize werden auch mit während Geistesanstrengung 
(Rechenaufgaben) aufgezeichneten Spannungskurven kombiniert. In manchen 
schwierigen Fällen kann also mit Hilfe dieser Methode die Frage nach etwaigem 
Vorhandensein einer Gemütsdemenz erledigt werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


19. æ Paul Diepgen. Geschichte der Medizin. Sammlung Göschen 
Nr. 786. Preis M. 1.60 und 50% Verlegerteuerungszuschlag. Berlin W 10 
und Leipzig, Vereinigung wissenschaftlicher Verleger Walter de Gruyter &Co. 

Mit Freude ergreife ich die Gelegenheit, den endlich erschienenen dritten Band 
von D.’s Geschichte der Medizin hier anzuzeigen. Auf eng begrenzten Raum ist 
es ihm wieder in hervorragender Weise geglückt, des Stoffes Herr zu werden und 
die Hauptzüge der Entwicklung der Medizin von der Übernahme des mittelalter- 
lichen Erbes bis zur Begründung der Zellularpathologie durch Rudolf Virchow 
zur Darstellung zu bringen. Ein vierter Schlußband wird den gewaltigen Auf- 
schwung der Medizin innerhalb des letzten halben Jahrhunderts mit einer ein- 
gehenden Würdigung der spezialistischen Entwicklung bringen. Hoffen wir, daß 
er in besseren Zeiten schneller folgt, und daß die vier Bändchen einen großen Leser- 
kreis finden, den sie wirklich verdienen. Erich Ebstein (Leipzig). 


— 





Allgemeine Therapie. 


20. K. Giesemann (Eisenach). Therapeutisches aus der täglichen 

Praxis. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 2.) 

G. empfiehlt für nervöses Erbrechen Klysmen von 1,0 Chloralhydrat; 2,0 Natr. 
brom.; 10,0 Mucil. salep; ad 50,0 Aqua. Narkotika sind auch bei den Nacht- 
schweißen der Phthysiker schätzenswert. Die Pneumoniebehandlung nach 
Franke mit Digitalis-Salizyl-Antipyrin (1,5 Digit., 7,0 Na.sal., 3,0 Antipyrin 
.ad 200) wird außer bei Grippepneumonie gelobt. Bei den quälenden Reizzuständen 
der Prostatiker werden jeden zweiten Abend Klysmen mit 0,3 Antipyrin und 
0,02 Dionin und bei Rheumatismus usw. Perrheumal gerühmt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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21. Carl v. Noorden (Frankfurt a. M.). Über rektale und parente- 
rale Ernährung. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft.1 u. 2.) 


Die Leistungsfähigkeit künstlicher Ernährung wird gemeinhin überschätzt. 
In jeder Form ist künstliche Ernährung ein Notbehelf. Bei freier Wahl verdient 
die Ernährung mittels der Duodenalsonde den Vorzug. Bei der rektalen Ernährung 
ist auf das Können und Nichtkönnen des Dickdarms Rücksicht zu nehmen. Jede 
erforderliche Wassermenge, vorausgesetzt, daß weder zu stark hypotonische noch 
hypertonische Konzentration gewählt wurde, sowie daß Peristaltikerregung ver- 
mieden wird, kann zur Resorption gebracht werden. Alkohol wird gut resorbiert 
und reizt nicht, falls. 3 Gewichtsprozente Alkohol. auf das Klysma nicht über- 
schritten werden. Dextrose in isotonischer Lösung (5,2 —5,4%) kann restlos auf- 
gesaugt werden (in Gegenwart anderer Kristalloide ist die Gesamtsumme auf 
Isotonie einzustellen). Amylum als solches ist nicht resorbierbar, immerhin findet 
sich stets genügend diastatisches Ferment, um den weitaus größten Teil in resor- 
bierbare Kristalloidzucker zu spalten. Amylumklistiere sind reizlos. Ähnliches 
Verhalten besteht beim Dextrin. Der Vorteil vor der Stärke besteht darin, daß 
man bequem 10—15%ige Lösungen herstellen kann, die auch das Sterilisieren 
vertragen. Von Proteinen sind als Zusatz zu Klysmen (15—20%, bei Tropf- 
klistieren 5—10%), am besten die Albumosepeptone (Witte-Pepton, Riba) ge- 
eigaet. Ob Aminosäuregemische brauchbar sein werden, ist noch nicht erwiesen. 
Jedenfalls erscheint es theoretisch richtiger, eventuell fermentativ hergestellte 
keimfreie Präparate zu verwenden, als ein Material, das erst faulen muß, ehe es 
resorptionsfähig wird. Fett kann nur in geringen Mengen resorbiert werden 
(bis 10g p.d.). Danach bleiben als zweckmäßige Bestandteile für Nährklistiere 
(2 Klistiere, maximal 300 ccm) Wasser, einige Salze, Alkohol höchstens in 3%,iger 
Konzentration, Dextrose (besser Dextrin), Albumosepepton s. Präparate aus 
tiefabgebauten Eiweiß. | | 
1. Klistier: Riba 60 g, Alkohol 9 g, Kochsalz 2,5 g, Wasser 300. 
2. Klistier: Dextrin 100g, Alkohol 9g, Kochsalz 2,5 g, Wasser 300. 
(Voraussichtliche Resorption 40g N,90 g K.H., 18g Alkohol = 660 Kal.) 
Die rektale Ernährung mit ihrer geringen Nährwertzufuhr bedarf der Er- 
gänzung. Die subkutane oder intravenöse Ernährung mit Proteinen ist gefährlich. 
Versuche mit tief abgebautem Eiweiß.sind noch nicht über die tierexperimen- 
telten, wenig versprechenden Versuche hinaus gelangt. Subkutan injiziertes Fett 
wird nur tropfenweise abgebaut. Zucker, der leicht aufgesaugt wird und keine 
Anaphylaxie bedingt, eignet sich in Konzentration von 5% im Beginn, bis zu 
10% später, zur intravenösen Verabfolgung. Die subkutanen Injektionen sind 
schmerzhaft und reizen so, daß sie nur wenige Tage (50—100 g Zucker pro Tag 
in 5%iger Lösung: Oberschenkel oder Bauchhaut) verabfolgt werden können. 
Ohne Belästigung des Kranken, mittels Venenstichs, kann man bequem intra- 
venös 1000 ccm Zuckerlösung (2 Liter 10%iger Dextrose im Tag = ca. 800 Ka- 
lorien) injizieren und beliebig oft wiederholen. Die Zuckerinfusionen sind berufen 
die älteren Infusionen physiologischer Kochsalzlösung völlig zu verdrängen. 
Notwendig ist der Ersatz der Kochsalzlösung durch die Zuckerinfusion bei Urämie, 
bei Choleraniere (Zuckerinfusion nach Laparotomie, bei diabetischem Koma, 
(Lävuloset). Bei kombinierter rektaler und intravenöser Ernährung wird man 
täglich etwa 1600 Kalorien zuführen können (50—60 g N-Substanz als Riba- oder 
Witte-Pepton, 150—200 g K.H. als Dextrin, rektal und 80—150g Zucker intra- 
venös). Die Frage der Ergänzungsstoffe für die auf die Dauer nicht genügende 
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extrabukkale Ernährung ist noch nicht gelöst. 0,2%, Kali bicarbon. läßt sich den 
Klistieren zusetzen, Phosphate werden sicher etwas im Dickdarm resorbiert, 
lassen sich auch subkutan beibringen (Glyzerophosphat). Für die Injektionen soll 
destilliertes Wasser benutzt werden. Die physiologische Kochsalzlösung sollte 
durchweg durch Ringerlösung (9g Kochsalz, 0,2 Chlorkalium, 0,2 Chlorkalzium, 
1000 Aq. dest. und steril) ersetzt werden. Ringerlösung kann zu gleichen Teilen 
mit 10%iger Zuckerlösung gemischt beigebracht, daneben künstliches Serum von 
Cirbelaud verabfolgt werden. Carl Klieneberger (Zittau). 


22. Antonio Sebastiani. Die Bluttransfusion in ihren neuesten 

Methoden. (Policlinico, sez. chir. Jahrg. 26, Heft 11. 1919. November 15.) 

Die Transfusion von Menschenblut ersetzt unmittelbar die verlorene Flüssig- 
keitsmenge im kreisenden Blut, regt die Tätigkeit der blutbildenden Organe an, 
indem sie dem Körper eine sofort verwertbare Menge Hämoglobin und Fibrinogen 
zuführt, regt ferner die daniederliegenden Nervenzentren (Respiration) an und kann 
in einigen toxischen und infektiösen Fällen immunisierend wirken, wenn der 
Blutspender dieselbe Infektion durchgemacht hat. Das zu verwendende Blut 
muß erst auf seine interagglutinierende und interhämolytische Wirkung geprüft 
werden: Wohl darf das Blut des Empfängers durch das des Spenders, nicht aber 
umgekehrt das des Spenders agglutiniert oder hämolysiert werden. 

In seinem Feldlazarett prüfte S. das Blut von 50 Personen (auch Offizieren), 
von denen 21 als besonders geeignet befunden wurden und in vorkommenden 
Fällen sich bereitwilligst transfundieren ließen. Es wurden immer 500 ccm Blut 
verwendet, die mit 50 ccm einer 2% igen Natriumzitratlösung gemischt wurden 
zur Verhütung der Koagulation (Verdünnung des Blutes mit Natr. citric. also 
zu 20/,0)., Ausnahmsweise etwa auftretende Intoxikation mit Natr. citric. (Kon- 
vulsionen, Tetanie, Paralysen, Dyspnoe, Salivation) kann durch intravenöse In- 
jektion von 10 ccm einer 1%igen Lösung von Chlorkalzium sofort kupiert werden. 

Ausgeführt wurde die Transfusion nach dem von S. vereinfachten Verfahren 
von Rich. Lewisohn: Das Blut wird einer zuerst bloßgelegten und danach ge- 
stauten Vorderarmvene des Spenders durch eine Venennadel (2—3 mm Lichtung) 
entnommen und in einem Glastrichter von wenigstens 500 ccm aufgefangen, an 
dem ein 1 m langer Gummischlauch mit der anderen Venennadel angebracht ist, 
und in den 25ccm der 2%igen Natr. citr.-Lösung schon gefüllt sind, so daß seine 
Wände und der Schlauch überall davon bespült wurden. (Trichter, Gummischlauch 
und Venennadel sind ausgekocht.) Das Blut fließt direkt in die Natr. citr.-Lösung 
und wird mit einem sterilen Glasstab gerührt; die weiteren 25 ccm der Lösung 
werden dann hinzugefügt oder schon vorher dazu geträufelt, wenn das Blut teil- 
weise neben die Lösung fließen sollte. Dem Empfänger läßt man das Blut durch 
den Schlauch mittels einer Venennadel in eine ebenfalls bloßgelegte Elibogenvene 
einlaufen. (Trichter 70—80 cm hoch heben.) An die Transfusion kann man eine 
Infusion von 500 ccm physiologischer Kochsalzlösung durch den Trichter w- 
mittelbar anschließen oder, in besonders schweren Fällen und wenn ein kräftiger 
Spender zu Gebote steht, noch weitere 250—300 ccm Blut (mit 25—30 cem Natr. 
citr.-Lösung vorher in einem Gefäße gemischt) transfundieren. 

Das Verfahren ist so einfach, daß die Transfusion in der Praxis von jedermann 
ausgeführt werden kann; sie ist für den Spender vollkommen unschädlich. 

S. machte von Juni bis September 1918 die Transfusion 9mal, mit lebens- 
rettendem Erfolg in 5 Fällen; in anderen Fällen war der Shock zu schwer. Auch 
Autotransfusion mit dem in der Bauchhöhle gefundenen Bluterguß war erfolgreich. 
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Nach einer englischen Statistik von L. Bruce Robertson war die Transfusion 
in 36 Fällen 22mal lebensrettend, nach einer französischen von Basset in 50 Fällen 


Interessant ist die historische Mitteilung, daß die erste Transfusion mit Men- 
schenbiut anscheinend bei Papst Innozenz VIII. 1492 gemacht wurde; sie konnte 
aber den alten Papst nicht retten und kostete drei jungen Männern das Leben. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


23. E. Speer. Der praktische Wert der Suggestivnarkose. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1919. Nr. 42.) 

S. bezweifelt den praktischen Wert der Suggestivnarkose und glaubt, daß 
sie sich im wesentlichen auf die Fälle beschränken wird, bei denen eine größt- 
mögliche Ausschaltung des Narkosemittels aus strenger Indikation heraus gefordert 
wird. Walter Hesse (Berlin). 


24. A. A, Friedländer (Freiburg). Hypnonarkose. (Münchener med. 

Wochenschrift 1919. Nr. 42.) 

Empfehlung, der Narkose bei Operationen die Hypnose vorauszuschicken 
wodurch das Exzitationsstadium vermieden und die zur Operation erforderliche 
Menge Narkotikum auf */, der sonst üblichen Dosis herabgedrückt wird. 

Walter Hesse (Berlin). 





Allgemeine Diagnostik. 


2%. James Mackenzie. An address on clinical research delivered 
atthe opening of the St. Andrews Institute for clinical research. 
(Brit. med. journ. 1920. Nr. 3082.) 

In der schottischen Universitätsstadt St. Andrews, einem Städtchen von nur 
10000 Einwohnern, ist ein Institut für klinische Forschung gegründet und der 
Leitung M.'s unterstellt worden, mit der Aufgabe, unter ständiger Mitwirkung 
aker praktischen Ärzte in der Stadt an einem absichtlich nur kleinen, aber um se 
sorgfältiger zu untersuchenden Krankenmaterial die Frühzeichen und die Ent- 
wicklung der Symptome der häufigsten und wichtigsten Krankheiten eingehend 


- X studieren, etwa in der Art und Weise, wie M. es in seinem vortrefflichen, auch 


` ies Deutsche übertragenen Buche »Krankheitszeichen und ihre Auslegung« an- 


R o EN 
"le i y er nn 


gebahnt hat. Er unterscheidet unter den Krankheitszeichen eine strukturelle 
Gruppe, kenntlich an den physikalischen Erscheinungen der veränderten Gewebs- 
struktur, eine funktionelle Gruppe, kenntlich an den Funktionsstörungen, und eine 
Reflexgruppe infolge der Reizung des zentralen Nervensystems. M. stellt sich 


3i? ZiMächst die Aufgabe, ganz einfache Fragen, z. B. nach dem Auftreten und der 


Art des ersten Krankheitsgefühles, der Schmerzen, der Erschöpfung u. a. zu 


~». tersuchen, und zwar wesentlich mit klinischen Methoden, denen diejenigen des 


Laboratoriums erst in zweiter Linie an die Seite gestellt werden sollen. 
Erich Leschke (Berlin). 


&%. + E. Gorter und W. C. de Graeff. Klinische Diagnostik. Bak- 
teriologische, serologische und chemische Prüfungsmethoden. 


2. Aufl. Leyden, S.C. van Doesburgh, 1919. 
Neu aufgenommen sind in der 2. Auflage die Bestimmung des Chlors und der 


, Narmsaure im Serum, ein Kapitel über Stoffwechseluntersuchungen, sowie Aus- 
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führungen über die funktionelle Diagnostik der Leber, Niere und des Pankreas. 
Der Nachweis etwaiger Parasiteneier erfolgt nach der Telemann’schen Konzen- 
trationsmethode mit Salzsäure und Äther, die Amöbenprüfung nach dem Kuenen- 
Swellengrebel’schen Eosinverfahren, sowie nach dem Jodverfahren. 
Zeehuisen (Utrecht). 


27. 4+ Albers-Schönberg. Die Röntgentechnik. Handbuch für Ärzte 
und Studierende. 5. Aufl. Bd. I u. II. Preis Bd. I M. 23.—, Bd. Il 
M.32.—. Hamburg, Lucas Gräfe & Sillem. 

Eine neue Auflage des bekannten vortrefflichen Buches, das keiner Empfehlung 
bedarf. Den Fortschritten entsprechend sind die Kapitel umgearbeitet und auf 
den gegenwärtigen Stand gebracht. Bei der großen Bedeutung, die dieses Stan- 
dardwerk in der Röntgenologie, namentlich auch für die Studierenden, einnimmt, 
würde ich es lebhaft begrüßen, wenn die Röntgentechnik der inneren Medizin, 
die meines Erachtens gegenüber anderen Spezialgebieten zu kurz dargestellt wird, 
eine etwas eingehendere Bearbeitung fände. 0. David (Halle a.S.). 


28. A. Förster. Über röntgenoskopisch feststellbare Zwerchfell- 
bewegungsstörungen bei Bauchfelltuberkulose und Pars- 
nephritis. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 2.) 

Bei der Röntgendurchleuchtung sieht man Hochdrängung des Zwerchfells mit 
Abflachung der Kuppeln, Verstrichensein der Sinus phrenicocostales und starke 
Beeinträchtigung der respiratorischen Verschieblichkeit doppelseitig bei Bauch- 
felltuberkulose und einseitig bei Paranephritis. Die Ursache für dieses Phänomen 
liegt neben der Hochdrängung einmal in dem willkürlichen Schonen des Zwerch- 
fells zur Vermeidung von Schmerzen bei den respiratorischen Bewegungen der 
Abdominalorgane (Peritoneum) und andererseits in den entzündlichen Vorgängen 
am Zwerchfell selbst, die seine Bewegungsfähigkeit beeinträchtigen (entzündliche 
Parese) und den Boden für eine stärkere Ansaugung dieses Organs in den Thorax 
hinein mit Abflachung der Kuppeln und Verstrichensein der Sinus abgeben. 

Walter Hesse (Berlin). 


29. Infroit. Concretions calcaires du poumon simulant à la radio- 
graphie des éclats d’obus. (Bull. de l’acad. de med. 1919. 83. Jahrz. 
Nr. 18. S. 610). 
. Verf. hat in einem Falle eine Verwechslung von Kaikkonkrementen in der 
Lunge mit Granatsplitter erlebt und warnt vor diesem Irrtum. 
Alexander (Davos). 


30. Manoel d’Abreu. La valeur et la mensuration de la teinte 
dans le radio-diagnostic des affections thoraciques. (Bull. de 
acad. de med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 18. S. 608.) 

Verf. hat versucht absolute Maße für die Dichtigkeit der Lunge ayf dem 

Röntgenschirm zu schaffen und schlägt folgende Vergleichsobjekte vor: 

1) die Rippen, entsprechend einer Dichtigkeit von 2—3 cm Wasser, 


2) die Schlüsselbeine gleich » » » 4-6 » » 
3) das Herz » » » » T—8 » » 
4) Rippe und darüberge- 

lagertes Schlüsselbein » » » » 6—9 » » 
5) Rippe und Herz » » » » 9-11» » 


6) die Leber » » » » 15—20 » » 
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Oder aber als zweites Maß verwendet er eine Serie von Zinnplättchen oder 
irgendeinem anderen Metall, abgestuft entsprechend einer Dichtigkeit von 1 bis 
30 cm Wasser. Dieses Maß wird gleichzeitig mit durchleuchtet oder photographiert. 

Alexander (Davos). 


31. Max Sgalitzer. Zur Diagnostik paravertebraler Abszeßbildung 
durch die Röntgenuntersuchung. Mit 22 Fig. im Text. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXI. Hft. 4.) 

32, Derselbe. Zur Röntgendiagnostik der Wirbeltuberkulose, 
besonders vor der Ausbildung eines nachweisbaren Gibbus. 
Mit 11 Fig. im Text. (Ibid.) 

Die Caries der Brustwirbelsäule ist in zwei Drittel der Fälle von einer 
röntgenologisch nachweisbaren Eiteransammlung begleitet, die in Form eines 
spindelförmig die Brustwirbelsäule umschließenden Schattens erscheint. Die 
von den unteren Brustwirbeln ausgehenden Abszesse senken sich gewöhnlich bis 
zum Zwerchfell und wachsen dann oft bei weiterer Eitersekretion nach aufwärts 
bis zu den obersten Brustwirbeln empor. Erst das wachsende Gewicht des Abszeß- 
mhaltes erzwingt vermutlich den Durchtritt durch das Zwerchfell am Hiatus 
aorticus. Der Nachweis einer paravertebralen Eiteransammlung bildet den Finger- 
zig für das Bestehen eventuell sehr geringfügiger tuberkulöser Wirbelkörperver- 
änderungen, wie umgekehrt das Fehlen einer Eiteransammlung bei nachgewiesenen 
Destruktionsprozessen von Brustwirbeln, insbesondere beim Fehlen spezifischer 
Lnngenveränderungen, auch an andere Erkrankungen, z.B. Wirbellues und 
Tumormetastasen, denken lassen soll. 

Die Röntgenuntersuchung der Wirbelsäule hat unter allen Umständen neben 
der ventrodorsalen auch in seitlicher Aufnahmrichtung zu erfolgen. Die seif- 
lichen Aufnahmen lassen die ersten Anfänge des Einsinkens eines erkrankten 
Wirbels noch lange vor Ausbildung eines der Palpation zugänglichen Gibbus er- 
kennen. Auch kleine Konsumtionsherde. (bis zu Erbsengröße), Verschmäle- 
rungen der Intervetebralspalten, kommen bei seitlicher Einstellung häufiger zum 
Ausdruck. O. Heusier (Charlottenburg). 


3. H. Bordier. Methode clinique de dosage des rayons ultra- 
violets. Unité de quantité. Chromo-actinomètre. (Bull. de 
Pacad. de méd. 1920. T. LXXXIV. Nr. 2.) 

Verf. hat zur Messung der ultravioletten Strahlen folgendes Verfahren aus- 
gearbeitet: Ein mit rotem Blutlaugensalz (Lösung 20 : 100) getränktes Papier 
wird den Strahlen ausgesetzt und entsprechend der Intensität der Bestrahlung von 
dem anfänglichen Weiß bis zu Schwefelgelb verfärbt. Fünf Farbentöne sind in 
der Kontroliskala festgelegt, die einer Hautreaktion vom leichten Erythem bis zur 
ausgesprochenen Dermatitis entsprechen. Alexander (Davos). 


%. Hamburger. Über orale Auskultation. (Wiener klin. Wochenschrift 
1920. Nr. 11.) 

Die orale Auskultation kann nur als eine allerdings sehr wertvolle, orientierende 
Voruntersuchungsmethode betrachtet und verwendet werden. Das Giemen bei 
Asthmaanfällen, das Giemen bzw. feinste Rasseln bei der Bronchiolitis kleiner 
Kinder, die Krepitation bei Pneumonie, das feine Rasseln bei der tuberkulösen 
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ea ME PUE AEA a graphie des éclats d’obus. (Bull. de l’acad. de méd. 1919. 83. Jahrg. 
N AG ir | Nr. 18. S. 610). 
"len atie aas OR Verf. hat in einem Falle eine Verwechslung von Kalkkonkrementen in der 


Lunge mit Granatsplitter erlebt und warnt vor diesem Irrtum. 
Alexander (Davos). 


s AROR Aaa 30. Manoel d’Abreu. La valeur et la mensuration de la teinte 
Fire SRAL dans le radio-diagnostic des affections thoraciques. (Bull. de 
Ch ET SE l’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 18. S. 608.) 

Verf. hat versucht absolute Maße für die Dichtigkeit der Lunge auf dem 
Röntgenschirm zu schaffen und schlägt folgende Vergleichsobjekte vor: 


ET N Ne 1) die Rippen, entsprechend einer Dichtigkeit von 2—3 cm Wasser, 
tler ch 2) die Schlüsselbeine gleich » » » 46» » 
ED Fe N 3) das Herz » » » » 7-8 » » 
u: AS 4) Rippe und darüberge- 
EUREN? NE lagertes Schlüsselbein » » » » 6-9 » » 
Nee“ 5) Rippe und Herz » » » » 9-11» » 
Bu Eai 6) die Leber » » » » 15—20 » » 
- e B z 
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Oder aber als zweites Maß verwendet er eine Serie von Zinnplättchen oder 
irgendeinem anderen Metall, abgestuft entsprechend einer Dichtigkeit von 1 bis 
30cm Wasser. Dieses Maß wird gleichzeitig mit durchleuchtet oder photographiert. 

Alexander (Davos). 


31. Max Sgalitzer. Zur Diagnostik paravertebraler Abszeßbildung 
durch die Röntgenuntersuchung. Mit 22 Fig. im Text.  (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXI. Hft. 4.) 

32, Derselbe. Zur Röntgendiagnostik der Wirbeltuberkulose, 
besonders vor der Ausbildung eines nachweisbaren Gibbus, 
Mit 11 Fig. im Text. (Ibid.) 

Die Caries der Brustwirbelsäule ist in zwei Drittel der Fälle von einer 
röntgenologisch nachweisbaren Eiteransammlung begleitet, die in Form eines 
spindelförmig die Brustwirbelsäule umschließenden Schattens erscheint. Die 
von den unteren Brustwirbeln ausgehenden Abszesse senken sich gewöhnlich bis 
zum Zwerchfell und wachsen dann oft bei weiterer Eitersekretion nach aufwärts 
bis zu den obersten Brustwirbeln empor. Erst das wachsende Gewicht des Abszeß- 
inhaltes erzwingt vermutlich den Durchtritt durch das Zwerchfell am Hiatus 
aorticus. Der Nachweis einer paravertebralen Eiteransammlung bildet den Finger- 
zeig für das Bestehen eventuell sehr geringfügiger tuberkulöser Wirbelkörperver- 
änderungen, wie umgekehrt das Fehlen einer Eiteransammlung bei nachgewiesenen 
Destruktionsprozessen von Brustwirbeln, insbesondere beim Fehlen spezifischer 
Lungenveränderungen, auch an andere Erkrankungen, z.B. Wirbellues und 
Tumormetastasen, denken lassen soll. 

Die Röntgenuntersuchung der Wirbelsäule hat unter allen Umständen neben 
der ventrodorsalen auch in seitlicher Aufnahmrichtung zu erfolgen. Die seit- 
lichen Aufnahmen lassen die ersten Anfänge des Einsinkens eines erkrankten 
Wirbels noch lange vor Ausbildung eines der Palpation zugänglichen Gibbus er- 
kennen. Auch kleine Konsumtionsherde. (bis zu Erbsengröße), Verschmäle- 
tungen der Intervetebralspalten, kommen bei seitlicher Einstellung häufiger zum 
Ausdruck. O. Heusler (Charlottenburg). 


33. H. Bordier. Méthode clinique de dosage des rayons ultra- 
violets. Unité de quantité. Chromo-actinomètre. (Bull. de 
’acad. de méd. 1920. T. LXXXIV. Nr. 2.) 

Verf. hat zur Messung der ultravioletten Strahlen folgendes Verfahren aus- 
gearbeitet: Ein mit rotem Blutlaugensalz (Lösung 20 : 100) getränktes Papier 
wird den Strahlen ausgesetzt und entsprechend der Intensität der Bestrahlung von 
dem anfänglichen Weiß bis zu Schwefelgelb verfärbt. Fünf Farbentöne sind in 
der Kontrollskala festgelegt, die einer Hautreaktion vom leichten Erythem bis zur 
ausgesprochenen Dermatitis entsprechen. Alexander (Davos). 


3. Hamburger. Über orale Auskultation. (Wiener klin. Wochenschrift 
1920. Nr. 11.) | 
Die orale Auskultation kann nur als eine allerdings sehr wertvolle, orientierende 
Voruntersuchungsmethode betrachtet und verwendet werden. Das Giemen bei 
Asthmaanfällen, das Giemen bzw. feinste Rasseln bei der Bronchiolitis kleiner 
Kinder, die Krepitation bei Pneumonie, das feine Rasseln bei der tuberkulösen 
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Lungeninfiltration, Rasselgeräusche, sind fast ausnahmslos gut mit der Oral- 
auskultation wahrzunehmen. Seifert (Würzburg). 


35. W. M. Naessens. Das perkutorisch-auskultatorische Verfahren 
zum Nachweis vergrößerter Lungenhilusdrüsen. (Nederl. Tijd- 
schrift v. Geneesk. 1920. I. S. 894—96.) 

Das Stethoskop soll stets 2—4 cm von der Wirbelsäule entfernt aufgestellt 
werden; die Perkussion erfolgt von der unteren Lungengrenze auf je 5cm Distanz 
von dem Stethoskop, kranialwärts vorgehend. Knochenperkussion (Skapula, 
Wirbel) soll unterlassen werden. Zeehuisen (Utrecht). 


36. Gerhard Denecke. Über das Rauchfuß’sche Dreieck. (Deutsches 

Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. Hft. 3 u. 4. 1920.) 

Versuche an Leichen zeigen, daß die Verdrängung des Mediastinum posterius 
und die Füllung des Recessus paravertebralis für das Zustandekommen eines 
echten Rauchfuß’schen Dreiecks notwendig ist. Sie zeigen ferner, daß die Dreiecks- 
form der Dämpfung allein durch diese anatomischen Veränderungen, besonders 
durch die mit ihnen verknüpfte seitliche Verziehung des Zwerchfells bedingt wird. 
Die Tatsache, daß der Recessus erst vom V.—VI. Brustwirbel ab deutlich wird, 
erklärt das Zurückbleiben der Dreieckspitze hinter dem Spiegel des Exsudates 
in den Fällen großer Exsudate, ein Befund, der sicher gegen rein akustische Phä- 
nomene spricht. Für das Zustandekommen der Dämpfung an sich dürfte außer 
dieser Verdrängung noch eine Kompression des hinteren unteren paravertebralen 
Teiles der gesunden Lunge verantwortlich zu machen sein. Die Anlagerung 
schwingungshemmender Massen auf der anderen Seite der Wirbelsäule genügt 
jedenfalls nicht, um ein Rauchfuss’sches Dreieck erstehen zu lassen, vielleicht 
sind sie für seine Bildung sogar gleichgültig. 

Somit wäre das Phänomen auf anatomische Veränderungen zurückzuführen, 
die am Orte der Schallbildung vorliegen. Der differentialdiagnostische Wert 
gegenüber Lungenverdichtungen bleibt damit gewahrt. 

; F. Berger (Magdeburg). 


37. L. Dupuy. Un procédé de dosage extra-rapide de l’albumine 
urinaire. (Presse méd. 1920. Nr. 11. S. 104.) 

Zur schnellen annähernden quantitativen Eiweißbestimmung empfiehlt Verf. 
ein Vergleichsröhrchen herzustellen, in dem 4 ccm Urin genau 0,1 Eiweiß enthalten. 
Zu dem zu untersuchenden Urin setzt man nun zunächst ein gleiches Quantum 
Essbach’s Reagens hinzu und verdünnt mit Wasser so lange, bis man annähernd 
den gleichen Farbton wie im Untersuchungsröhrchen findet. Durch Berechnung 
ist dann der ungefähre Eiweißgehalt festzustellen. Alexander (Davos). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Medizinischen Uhniversitätsklinik 
Jaksch-Wartenhorst in Prag. 


Zur klinischen Bedeutung der Zylindroide. 
Von 
Dr. Fritz Eigenberger. 


R. v. Jaksch (1) hat seinerzeit als erster auf die Bedeutung 
der Zylindroide im Harnsediment als ein klinisches Zeichen von 
renalen Zirkulationsstörungen aufmerksam gemacht und diesen 
Standpunkt neuerlich als eine Erwiderung (2) auf eine bezügliche 
Arbeit Quensel’s (3) vertreten. Wie aus Quensel’s (4) Ent- 
gegnung darauf zu ersehen ist, hält auch dieser Autor das Auf- 
treten von Zylindroiden, die er in einen genetischen Zusammen- 
hang mit der Entstehung von Zylindern bringen will, für sehr 
beachtenswert bei Zirkulationsstörungen in den Nieren. 

Ich habe nun auf Veranlassung meines klinischen Chefs, 
Herrn Prof. v. Jaksch, an einer größeren Zahl von Fällen, bei 
welchen renale Zirkulationsstörungen, zumeist Stauungsnieren, 
anzunehmen waren, auf das Vorkommen von Zylindern unter- 
sucht und möchte nur ganz kurz das Ergebnis zusammenfassen. 

In 81 Fällen von inkompensierten Herzerkrankungen konnte 
ich 36mal Zylindroide nachweisen, das wäre in grob 44%. Ich 
will nur bemerken, daß unter dem untersuchten Material die 
verschiedensten Grade und Formen von Kreislaufstörungen vor- 
kamen und, nachdem nur in wenigen Fällen ein pathologisch- 
anatomischer Befund erhoben wurde, so kann der angegebene 
Prozentsatz nur bedingten Wert haben. Hervorzuheben ist, daß 
die meisten Fälle mit positiven Zylindroidbefunden auch klinisch 
die stärkeren Zeichen renaler Zirkulationsstörungen zeigten. Zwei 
Fälle mit ungemein reichlichem Zylindroidgehalt zeigten bei der 
Autopsie hochgradige Stauungsnieren; einer jedoch, bei ebenfalls 
reichem Zylindroidgehalt, nur trübe Schwellung bei geringer 
Stauung. 

Interessant und bemerkenswert erscheint mir ein Befund 
bei lordotischer Albuminurie. Der jugendliche Patient litt an 
einer Polycythaemia rubra vera, hatte normal im Harn kein Ei- 
weiß, keine Zylindroide oder Zylinder. Nach kräftiger Lordo- 
sierung ist im Harn viel Eiweiß, etwas Blut, im Sediment reich- 
lich Erythrocyten und massenhaft Zylindroide, teilweise mit 
Erythrocyten besetzt. 

Da man als Ursache der lordotischen Albuminurie Zirku- 
lationsänderung in der Niere annimmt, so muß auch der Durch- 
tritt von Blut und die Bildung von Zylindroiden darauf bezogen 
werden. 
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Ich sehe in diesen Ergebnissen eine Bestätigung der An- 
schauungen von v. Jaksch und Quensel, welche den Zylindro- 
iden eine klinische Bedeutung als Zeichen renaler Zirkulations- 
störungen zuerkennen. 


Literatur: 


1) v. Jaksch, siehe Hoke, Prag. med. W. 29. 131. 1904 u. Diagnestik 
6. Auflage. 1907. S. 364. 

2) v.Jaksch, Arkiv för inre medizin Bd. LI. S. 43 (1918). 

3) Quensel, Arkiv för inre medizin Bd. L. S. 319 (1918). 

4) Quensel, Arkiv för inre medizin Bd. LI. S. 211 (1918). 








Allgemeine Diagnostik. 


1. P. Ravaut et Boyer. Noveau procédé de dosage rapide de 

Palbumine dans le liquide c&phalorachidien. (Presse med. 1920. 

Nr. 5. S. 42.) 

Herstellung einer Vergleichslösung von 0,25 : 1000 Argentum nitricum mit 
einer Lösung von 5 : 100 Kochsalz. Die dabei entstehende Trübung entspricht 
einem Gemisch von einem Volumen 1,0%iger Eiweißlösung, mit dem halben 
Volumen Sulfosalizylsäurelösung. In dem zu untersuchenden Liquor wird das 
Eiweiß mit Sulfosalizylsäure gefällt und durch Verdünnung mit Wasser und Ver- 
gleich mit dem Kontrollröhrchen der Eiweißgehalt geschätzt. 

Alexander (Davos). 


2 Plaschkes. Die diagnostische Bedeutung der seitlichen Tho- 

rakaldrüsen. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 12.) 

Die von Buschmaschkin als Lymphoglandulae thoracales bezeichneten 
Drüsen empfangen ihre Lymphe von der vorderen Seitenfläche der Brust und des 
Bauches. Die Anschwellung dieser Lymphdrüsen ist bei Erwachsenen in den 
überwiegend meisten Fällen ein Ausdruck für Hautaffektionen im Bereiche der 
unteren Brusthaut und der Regio epigastrica. Einen wesentlichen Anhaltspunkt 
für beginnende oder fortgeschrittene Lungentuberkulose bilden sie jedenfalls bei 
Erwachsenen nicht, hingegen dürften sie in einzelnen Fällen für chronisch- 
entzündliche Prozesse des wandständigen Peritoneums oder der Pleura costalis 
Sprechen. Seifert (Würzburg). 





Kreislauf. 


3. Grosse. Vier seltene Mißbildungen am Herzen. (Zeitschrift f. 

Herz- u. Gefäßkrankheiten 12. Jahrg. Hft. 1. 1920.) 

Fall 1. Persistenz der (linken) Vena cava sup., die in den nach links ver- 
längerten Vorhof mündet, und Mündung der rechten Pulmonalvenen in die ver- 
kümmerte rechte Vena cava sup. unter gleichzeitiger Verbindung dieser Ver- 
einigungsstellen mit dem linken Vorhof durch eine gemeinschaftliche Lungenvene. 
Fali 2. Pulmonalstenose am Ostium, Defekt am Septum ventriculorum. Ver- 
lagerung des Aortenostiums nach rechts und Verlauf der Aorta über dem rechten 
Bronehus. Fall 3. Cor biloculare mit Truncus arteriosus communis persistens. 
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Ursprung der nur in Einzahl vorhandenen Koronararterie aus der rechten Carotis 
und Persistenz der linken Vena cava sup. Fall 4. Cor triloculare biatriatum, 
Truncus arteriosus communis persistens, Fehlen der Mitralis, hoher Ursprung der 
einzigen Koronararterie aus der Anonyma. Über die hier beschriebenen Herz- 
mißbildungen enthält die bisherige Literatur noch keine analogen Mitteilungen. 
Albert Schmidt (Heidelberg). 


4. Hugo Zeidler. Drei Fälle von kongenitalem Defekt der Vor- 
hofsscheidewand. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. Hft. 1 
u. 2. 1919.) 
Eingehende Beschreibung von drei Präparaten ungewöhnlich großer Defekte 
der Vorhofsscheidewand des Herzens aus der Sammlung des Leipziger Patho- 
logischen Institutes. F. Berger (Magdeburg). 


5. J. Pal. Zur Pathogenese der Dextroversio cordis (R. Paltauf). 
(Zeitschrift f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 11. Jahrg. Hft. 21. 1919.) 

Zur Ergänzung von Weinberger’s Arbeit über die Dextroversio cordis 
erinnert P. an einen früher von ihm publizierten Fall dieser Anomalie, für deren 
Entstehung er bereits damals die Anschauung vertrat, daß sie sich an einem 
Herzen mit normal inserierenden Gefäßen durch Hypertrophie der linken Kammer 
in einem frühfötalen Stadium entwickelt habe (fötale Endokarditis). 

Albert Schmidt (Heidelberg). 


6. Wilhelm Weitz. Über Herzdilatation. (Deutsche Archiv f. klin. 

Medizin Bd. CXXXI. Hft. 1 u. 2. 1919.) 

Die Herzerweiterung. darf nach neueren Untersuchungen weder beim ge- 
schwächten noch bei dem normalen Herzen, das einen erhöhten Widerstand zu 
überwinden hat, als etwas Schädliches angesehen werden; sie erscheint nicht etwa 
als Ursache einer Herzschwäche, sondern als ein die Herzschwäche kompen- 
sierender Vorgang. 

Das kann, analog den Belastungs- bzw. Überlastungsversuchen an der Skelett- 
muskulatur, aber nur bis zu einem gewissen Maße für die Arbeitsleistung des 
Herzens gelten; über dieses Maß hinaus kann der günstigen Wirkung der Herz- 
dilatation durch eine Verteilung von Kraftaufwendung und Muskelverkürzung 
entgegengearbeitet werden, die für die Arbeitsleistung ungünstig ist und die einen 
eventuell vorhandenen günstigen Einfluß zunehmender Anfangsspannung über- 
kompensiert. F. Berger (Magdeburg). 


7. Hasebroek. Über die Arbeitshypertrophie des Herzens. (Deutsches 

Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. Hit. 1 u. 2. 1919.) 

Vergrößerung des rechten Herzens wird durch den infolge gesteigerten Stoff- 

wechsels erhöhten Zufluß zum Herzen hervorgerufen; sie erfolgt also stromläufig, 
während die Vergrößerung des linken Herzens stromrückläufig, durch eine ver- 
stärkte Rückschwankung des im linken Aortensystem gesteigerten Blutdruckes 
entsteht. 
Die sich hieraus ergebende Folgerung, daß beim Arbeitsherzen bei noch 
gutem Kompensationszustand hinsichtlich der Ventrikel der rechte ausge- 
sprochenere Hypertrophie aufweist als der linke, hinsichtlich der Vorhöfe der 
linke von Veränderungen gänzlich frei befunden wird, wird durch einen mit- 
geteilten Sektionsbefund bestätigt. F. Berger (Magdeburg). 
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8. Ch. Laubry et E. Bordet. Le coeur triangulaire: étude de 

radiologie clinique. (Presse med. 1919. Nr. 63. S. 633.) 

Unter dem Dreieckherz verstehen Verff. eine auf dem Röntgenbild besonders 
hervortretende dreieckige Form des Herzens, bei der die rechte und linke Herz- 
seite den beiden schrägen Seiten eins Dreiecks entsprechen, dessen Bäsis auf dem 
Zwerchfell aufruht. der Ho:izontaldurchmesser, der sonst der kürzeste ist, ist 
um 5—10 mm größer als der Längsdurchmesser; die Basis ist ebenfalls länger 
als normal. Der Schnittpunkt der beiden schiefen Seiten würde also über dem 
Herzen und nahe der Mittellinie liegen. Dieses Dreieckherz ist pathognomonisch 
für eine Dilatation des rechten Ventrikels. Alexander (Davos). 


9. Meakins and Gunson. Orthodiagraphie observations on the 
size of the heart in cases of so-called »irritable heart«. Heart 
VII. 1. 1918.) 

M. und G. studierten bei 50 Soldaten mit »reizbarem Herzen«, d. h. Leuten, 
die an Atemnot, Herzklopfen, Herzschmerzen, Schwindel und leichter Ermüd- 
barkeit litten, die Herzgröße mittels des Orthodiagraphen. (Fälle mit offen- 
kundigen Herzfehlern und Flimmerarhythmie wurden ausgeschlossen.) Sie 
nahmen dazu den linken und rechten Abstand von der Medianlinie sowie die 
Summe beider. 

Verglichen mit dem Resultat der Perkussion wurde in der Regel die rechte 
Grenze im Orthodiagramm weiter nach außen, die linke weiter nach innen fest- 
gestellt. Im ganzen ergab sich ein Unterschied in 70% der Fälle bei beiden Me- 
thoden. 

Einzelne Fälle mit besonders lebhaftem und deutlich verbreitertem Spitzen- 
stoß zeigten nicht nur keine Vergrößerung, sondern im Durchschnitt sogar eine 
kleine Verminderung der betreffenden Zahlen. 

Nach kürzerer Bettruhe (12 Stunden) war in der Regel kein Unterschied fest- 
zustellen, nach längerer (7—14 Tagen) dagegen regelmäßig eine Vergrößerung, 
im Durchschnitt von 0,7 cm (R + C-Abstand). 

Leichtere körperliche Übungen, die einige Minuten dauerten, führten zu 
keiner Änderung der Herzgröße, nach längerdauernden, mehrwöchigen täglichen 
Übungen war der Durchmesser in der Mehrzahl der Fälle etwas vergrößert (aber 
noch innerhalb der Fehlerbreiten). Unmittelbar nach den Übungen gemessen, 
war bei den meisten Soldaten dagegen eine deutliche Verkleinerung, im Mittel 
1,0cm, zu beobachten; Leute, bei denen ein organisches Herzleiden nicht mit aller 
Sicherheit auszuschließen war, reagierten nur wenig. 

v. Hoesslin (Berlin-Lichterfelde). 


I0. Heinrich Spiekschen. Funktionsprüfung des Kreislaufs bei 

Kriegsteilnehmern. (Zeitschrift f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 12. Jahrg. 

Nr. 1. 1920.) 

Bestimmungen der Leistungsgröße mittels des Energometers. Die Größe 
der Energie des Pulsstoßes erweist sich abhängig von der Größe des Herzens und 
des Manschettendrucks. Mit Rücksicht auf den Ausgleich, den das Herz bei 
Muskelarbeit durch Steigerung der Blutförderung schaffen muß, unterscheidet S. 
drei Gruppen: 1) Fälle mit ungenügender Leistung des Kreislaufs; 2) Fälle mit 
ausreichender Leistung des Kreislaufs; 3) Fälle mit überschießender Leistung 
des Kreislaufs. Für die 1. Gruppe verweist Verf., da er hierfür selbst keine Bei- 
spiele anführen kann, auf die Arbeit von Hotz. Zur 2. Gruppe gehören die normal 


en b ar 


5 eare b- y 
E a P) . i 
z T Aa é _ Š 
tejp “y Pa Seien rt r 
u us < d . 
= 
i TE 


r 
A 
a” 
T 
<4 
4 
- 
4 


I 


EN 





356 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 20. 


Ursprung der nur in Einzahl vorhandenen Koronararterie aus der rechten Carotis 
und Persistenz der linken Vena cava sup. Fall 4. Cor triloculare biatriatum, 
Truncus arteriosus communis persistens, Fehlen der Mitralis, hoher Ursprung der 
einzigen Koronararterie aus der Anonyma. Über die hier beschriebenen Herz- 
mißbildungen enthält die bisherige Literatur noch keine analogen Mitteilungen. 
Albert Schmidt (Heidelberg). 


4. Hugo Zeidler. Drei Fälle von kongenitalem Defekt der Vor- 
hofsscheidewand. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. Hft. 1 


u. 2. 1919.) 

Eingehende Beschreibung von drei Präparaten ungewöhnlich großer Defekte 
der Vorhofsscheidewand des Herzens aus der Sammlung des Leipziger Patho- 
logischen Institutes. F. Berger (Magdeburg). 


5. J. Pal. Zur Pathogenese der Dextroversio cordis (R. Paltauf). 

(Zeitschrift f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 11. Jahrg. Hft. 21. 1919.) 

Zur Ergänzung von Weinberger’s Arbeit über die Dextroversio cordis 
erinnert P. an einen früher von ihm publizierten Fall dieser Anomalie, für deren 
Entstehung er bereits damals die Anschauung vertrat, daß sie sich an einem 
Herzen mit normal inserierenden Gefäßen durch Hypertrophie der linken Kammer 
in einem frühfötalen Stadium entwickelt habe (fötale Endokarditis). 

Albert Schmidt (Heidelberg). 


6. Wilhelm Weitz. Über Herzdilatation. (Deutsche Archiv f. klin. 

Medizin Bd. CXXXI. Hft.1 u. 2. 1919.) 

Die Herzerweiterung. darf nach neueren Untersuchungen weder beim ge- 
schwächten noch bei dem normalen Herzen, das einen erhöhten Widerstand zu 
überwinden hat, als etwas Schädliches angesehen werden; sie erscheint nicht etwa 
als Ursache einer Herzschwäche, sondern als ein die Herzschwäche kompen- 
sierender Vorgang. 

Das kann, analog den Belastungs- bzw. Überlastungsversuchen an der Skelett- 
muskulatur, aber nur bis zu einem gewissen Maße für die Arbeitsleistung des 
Herzens gelten; über dieses Maß hinaus kann der günstigen Wirkung der Herz- 
dilatation durch eine Verteilung von Kraftaufwendung und Muskelverkürzung 
entgegengearbeitet werden, die für die Arbeitsleistung ungünstig ist und die einen 
eventuell vorhandenen günstigen Einfluß zunehmender Anfangsspannung über- 
kompensiert. F. Berger (Magdeburg). 


7. Hasebroek. Über die Arbeitshypertrophie des Herzens. (Deutsches 

Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. Hft. 1 u. 2. 1919.) 

Vergrößerung des rechten Herzens wird durch den infolge gesteigerten Stoff- 

wechsels erhöhten Zufluß zum Herzen hervorgerufen; sie erfolgt also stromläufig, 
während die Vergrößerung des linken Herzens stromrückläufig, durch eine ver- 
stärkte Rückschwankung des im linken Aortensystem gesteigerten Bilutdruckes 
entsteht. 
— Die sich hieraus ergebende Folgerung, daß beim Arbeitsherzen bei noch 
gutem Kompensationszustand hinsichtlich der Ventrikel der rechte ausge- 
sprochenere Hypertrophie aufweist als der linke, hinsichtlich der Vorhöfe der 
linke von Veränderungen gänzlich frei befunden wird, wird durch einen mit- 
geteilten Sektionsbefund bestätigt. F. Berger (Magdeburg). 
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8. Ch. Laubry et E. Bordet. Le coeur triangulaire: étude de 

radiologie clinique. (Presse med. 1919. Nr.63. S. 633.) 

Unter dem Dreieckherz verstehen Verff. eine auf dem Röntgenbild besonders 
hervortretende dreieckige Form des Herzens, bei der die rechte und linke Herz- 
seite den beiden schrägen Seiten eins Dreiecks entsprechen, dessen Bäsis auf dem 
Zwerchfell aufruht. der Ho:izontaldurchmesser, der sonst der kürzeste ist, ist 
um 5-10 mm größer als der Längsdurchmesser; die Basis ist ebenfalls länger 
als normal. Der Schnittpunkt der beiden schiefen Seiten würde also über dem 
Herzen und nahe der Mittellinie liegen. Dieses Dreieckherz ist pathognomonisch 
für eine Dilatation des rechten Ventrikels. Alexander (Davos). 


9. Meakins and Gunson. Orthodiagraphie observations on the 
size of the heart in cases of so-called »irritable heart«. Heart 
VII. 1. 1918.) 

M. und G. studierten bei 50 Soldaten mit »reizbarem Herzen«, d. h. Leuten, 
die an Atemnot, Herzklopfen, Herzschmerzen, Schwindel und leichter Ermüd- 
barkeit litten, die Herzgröße mittels des Orthodiagraphen. (Fälle mit offen- 
kundigen Herzfehlern und Flimmerarhythmie wurden ausgeschlossen.) Sie 
nahmen dazu den linken und rechten Abstand von der Medianlinie sowie die 
Summe beider. 

Verglichen mit dem Resultat der Perkussion wurde in der Regel die rechte 
Grenze im Orthodiagramm weiter nach außen, die linke weiter nach innen fest- 
gestellt. Im ganzen ergab sich ein Unterschied in 70% der Fälle bei beiden Me- 
thoden. 

Einzelne Fälle mit besonders lebhaftem und deutlich verbreitertem Spitzen- 
stoß zeigten nicht nur keine Vergrößerung, sondern im Durchschnitt sogar eine 
kleine Verminderung der betreffenden Zahlen. 

Nach kürzerer Bettruhe (12 Stunden) war in der Regel kein Unterschied fest- 
zustellen, nach längerer (7—14 Tagen) dagegen regelmäßig eine Vergrößerung, 
im Durchschnitt von 0,7 cm (R + C-Abstand). 

Leichtere körperliche Übungen, die einige Minuten dauerten, führten zu 
keiner Änderung der Herzgröße, nach längerdauernden, mehrwöchigen täglichen 
Übungen war der Durchmesser in der Mehrzahl der Fälle etwas vergrößert (aber 
noch innerhalb der Fehlerbreiten). Unmittelbar nach den Übungen gemessen, 
war bei den meisten Soldaten dagegen eine deutliche Verkleinerung, im Mittel 
1,0cm, zu beobachten; Leute, bei denen ein organisches Herzleiden nicht mit aller 
Sicherheit auszuschließen war, reagierten nur wenig. 

v. Hoesslin (Berlin-Lichterfelde). 


10. Heinrich Spickschen. Funktionsprüfung des Kreislaufs bei 

Kriegsteilnehmern. (Zeitschrift f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 12. Jahrg. 

Nr. 1. 1920.) 

Bestimmungen der Leistungsgröße mittels des Energometers. Die Größe 
der Energie des Pulsstoßes erweist sich abhängig von der Größe des Herzens und 
des Manschettendrucks. Mit Rücksicht auf den Ausgleich, den das Herz bei 
Muskelarbeit durch Steigerung der Blutförderung schaffen muß, unterscheidet S. 
drei Gruppen: 1) Fälle mit ungenügender Leistung des Kreislaufs; 2) Fälle mit 
ausreichender Leistung des Kreislaufs; 3) Fälle mit überschießender Leistung 
des Kreislaufs. Für die 1. Gruppe verweist Verf., da er hierfür selbst keine Bei- 
spiele anführen kann, auf die Arbeit von Hotz. Zur 2. Gruppe gehören die normal 
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großen Herzen und kleinere, soweit sie gut trainiert sind; zur 3. Gruppe gehören 
die kleinen, untrainierten Herzen, die Herzneurosen und die Klappenfehler. Die mit 
überschießender Leistung arbeitenden Herzen müssen die Grenzen, die der Lei- 
stungsfähigkeit eines jeden Herzens gesetzt sind, früher erreichen als die normal 
arbeitenden. Albert Schmidt (Heidelberg). 


11. Erwin Otto Straehl. Resultate der Registrierung der mensch- 
lichen Herztöne nach der Methode W. R. Hess. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. Hft. 3 u. 4. 1920.) 

In der vorliegenden Arbeit wird ein experimenteller BAER zur optischen Re- 
gistrierung der Herztöne geliefert. 

Es wird mit einer neuen, von W. R. Hess angegebenen Methode gearbeitet, 
die in bezug auf Apparatur und Durchführung kurz beschrieben ist. 

Bei sämtlichen aufgenommenen und analysierten Kurvenbildern handelt es 
sich um Mitraltöne von herzgesunden Personen. In jeder Kurve sind Daten über 
den Körperbefund der Versuchsperson beigegeben, d.h. soweit es sich um Fak- 
toren handelt, welche einen eventuellen Einfluß auf die Struktur des Tonbildes 
haben könnten. 

Die Resultate sind im einzelnen nach ihren wesentlichen Merkmalen diskutiert, 
d.h. nach Dauer, nach der Amplitude und Zahl der Schwingungen und, wenn 
angängig, nach der Schwingungsfrequenz, und zwar unter Gliederung des ersten 
Mitraltones in drei Segmente. Die angegebenen Daten mögen als vorläufige 
Maße für die Beurteilung pathologischer Fälle gelten, bis eine breitere experi- 
mentelle Basis die Aufklärung über die Struktur der Herztonkurven vervoll- 
ständigt. F. Berger (Magdeburg). 


12. Lea. Brief resumption of auricular activity in a case of old- 

standing auricular fibrillation. (Heart VII. 47. 1919.) 

Bei einem 2 Jahre lang beobachteten Falle von Flimmerarhythmie mit ge- 
legentlichen ventrikulären Extrasystolen trat für kurze Zeit normale Vorhofs- 
tätigkeit ein, bei Fortdauer der Arhythmie. Nur Extrasystolen schienen etwas 
häufiger zu sein (kurzdauernde Bigemine), während welcher, soweit aus der kurzen 
Kurve abzulesen ist, die Aktion fast regelmäßig wurde. Das Herz stand unter 
mäßigen Belladonnagaben. Später trat wieder Vorhofsflimmern ein. 

v. Hoesslin (Berlin-Lichterfelde). 


13. D. Gerhardt. Beobachtungen über Arhythmia perpetua bei 
mäßig raschem Vorhofrhythmus. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 

Bd. CXXXI. Hft. 1 u. 2. 1919.) 

In einem länger beobachteten Falle von Arhythmia perpetua, die sich all- 
mählich aus einer Herzneurose entwickelt hatte, zeigte sich bei genauerer Analyse 
eine Vorhoftachysystolie, die mit den relativ niedrigen Werten von 120—150 
wesentlich unterhalb der Höhe lag, die sonst bei solchen Zuständen erreicht zu 
werden pflegt. Es ließ sich nachweisen, daß am Zustandekommen dieser Arhyth- 
mie in wechselndem Maß dromotrope und bathmotrope Störungen an Kammern 
und Vorkammern, aurikuläre, ventrikuläre und atrioventrikuläre Extrasystolen 
mitwirkten. Digitalis führte erst zu Beschleunigung des Vorhofrhythmus, dann 
zu Vorhofflimmern und dabei zu allmählicher Abnahme der Ventrikelpulszahl, 
zur langsamen Form der Arhythmia perpetua mit Pseudoarhythmie und zeit- 
weiligem P. bigeminus. F. Berger (Magdeburg). 
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14. Gotton and Lewis. Observations upon fainting attacks due 
to inhibitory cardiac impulses. (Heart VI. 23. 1918.) 

C. und L. studierten an Soldaten den Einfluß von Ohnmachten auf den 
Allgemeinzustand und auf die Herztätigkeit. Der Verlust des Bewußtseins beruht 
auf einer Gehirnanämie, und diese ist hervorgerufen durch Verlangsamung und 
Abschwächung des Herzschlages. Der Blutdruck sinkt, der Puls wird unfühlbar. 
Die Reizleitung ist normal, in einem Falle bestand Sinusarhythmie. Mit der Ver- 
langsamung der Hertätigkeit nehmen die übrigen Erscheinungen an Schwere zu. 
Durch Atropin wurde eine rasche Beseitigung der Symptome erzielt, es wird daher 
auch ein Einfluß des Vagus angenommen. v.Hoesslin (Berlin-Lichterfelde). 


15. Kilgore. Respiratory variations of heart rate in the presence 
auricular fibrillation. (Heart VII. 81. 1919.) 

Aufzeichnungen von Pulsintervallen und Atmung bei Flimmerarhythmie mit 
genauer Zeitbeschreibung ergaben, daß in 6 von 9 Fällen während des Endes der 
Exspiration und des Beginnes der Inspiration kürzer waren als während der übrigen 
Atemphasen. Bei langsamer Herzaktion ist der Einfluß deutlicher als bei rascher. 
Da bei Flimmerarhythmie ein Einfluß des Sinus auf die Herzaktion unwahr- 
scheinlich ist, so kann nur ein Einfluß auf die Reizleitung im His’schen Bündel 
oder auf die Erholung der Reizbarkeit oder auf beide in Frage kommen. Auch 
periodische Änderungen des Vorhofflimmerns mögen in Betracht kommen. 

v. Hoesslin (Berlin-Lichterfelde). 


16. Eduard Schott. Über Ventrikelstillstand (Adams-Stokes’sche 
Anfälle) nebst Bemerkungen über andersartige Arhythmien 
passagerer Natur. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXxXlI. 
Hit. 3 u. 4. 1920.) 

Ventrikelstillstand und dadurch bedingte Anfälle vom Typus der Adams- 
Stokes’schen finden in einem Falle (1), in dem’ verschiedenartigste einander ab- 
lõsnde Arhythmieformen beobachtet wuraen, auf Grund von Elektrokardio- 
grammen ihre Erklärung darin, daß das geschädigte, außerhalb der Anfälle nicht 
funktionierende Reizleitungssystem seine Funktion plötzlich wieder übernimmt, 
ihr aber sehr rasch nicht mehr genügt, so daß der Ventrikel I—2 Minuten auf 
Impulse warten muß. 

Als Therapie bei Ventrikelstillstand im Adams-Stokes’schen Anfall wird ein 
kräftiger Faustschlag auf die Brust in die Herzgegend empfohlen. 

Der automatisch schlagende Ventrikel kann sowohl bei perpetuierlich irregu- 
lärer Schlagfolge (um 132 in Fall 1) wie bei regulärer (96 in Fall 2) eine sehr hohe 
Schlagzahl erreichen. 

Bei Herzblock kann Wechsel zwischen regelmäßigem und unregelmäßigem 
Schlagen des Vorhofs, sowie Vorhofflimmern bzw. Flattern eintreten, die Kammer 
kann regulär und perpetuierlich irregulär schlagen (Fall 1 und 3). 

In ihrer Einwirkung auf den Kreislauf dem Ventrikelstillstand nahekommende 
Ventrikeltachysystolie ist energischer Digitalistherapie zugänglich (Fall 3). 

Es wird ein Fall (4) beschrieben, bei dem ebenso wie in Fall 1 höchstgradige 
Reizbildungs- und Reizleitungsstörung passagerer Natur ist. 

F. Berger (Magdeburg). 
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17. Meakins and Wilson. The effect of certain sensory stimu- 
lations on respiratory and heart rate in cases of so-called 
»irritable heart«. (Heart VII. 17. 1918.) 

In Fällen von sogenanntem »reizbaren Herzen« wurde an Soldaten der Ein- 
fluß verschiedener Reize auf Pulszahl und Atmung studiert. Angewandt wurde 
zu diesem Zweck einmal das plötzliche Entzünden einer großen Flamme. Als 
Gehörsreiz wurde ein unvermuteter Schuß unter dem Bett des zu Prüfenden 
benutzt. Bei völlig Normalen bewirkte beides eine Steigerung des Pulses um einen 
bis zwei Schläge in der Minute, ebensoviel der Atmung. 

Bei Pat. verhält sich die Atmung sehr verschieden, bald wurde sie erheblich 
beschleunigt, bald nahm sie ab (letzteres auffallend oft beim Lichteffekt). Die 
Pulszahl nahm regelmäßig zu, bis zu 45 Schlägen. Meistens fand sich bei den 
Leuten mit der stärksten Psychoreaktion auch die stärkste Reaktion bei körper- 
lichen Anstrengungen. Die Beschleunigung von Puls und Atmung dauerte zumeist 
3—4 Minuten. v. Hoesslin (Berlin-Lichterfelde). 


18. Levine and Wilson. Observations on the vital capacity of the 

lungs in cases of »irritable heart«. (Heart VII. 53. 1919.) 

Die durchschnittliche Vitalkapazität ist in den ausgesprochenen Fällen von 
reizbarem Herzen (»disordered action of the heart«) mäßig, aber deutlich ver- 
mindert. Die Verminderung ist aber nicht genügend konstant, um diese Pat. in 
einer besonderen Gruppe unterzubringen und auch nicht groß genug, um die rasche 
Atemlosigkeit bei körperlichen Anstrengungen zu erklären. Sie ist vielmehr 
zum Teil, wenn nicht ganz, auf das Unbehagen und die Ermüdung bei tiefem Atmen 
zurückzuführen. 

Körperliche Übung vermindert in schwereren Fällen von reizbarem Herzen 
die Vitalkapazität; aber da Anstrengungen, die genügen, um auch bei Gesunden 
Atemnot zu erzeugen, keine wesentliche Verminderung der Vitalkapazität hervor- 
rufen, so kann auch hier die Atemnot nicht auf die Verminderung der Vitalkapa- 
zität zurückgeführt werden. v. Hoesslin (Berlin-Lichterfelde). 


19. Briscoe. Observations on venous and capillary pressures 
with special reference to the »Raynaud phenomena«. (Heart VII. 

35. 1918.) 

Zeichen einer gestörten Kapillarzirkulation sind kalte Hände, langsame Rück- 
kehr der normalen Färbung nach Druck, dunkles Blut. Als normaler Druck der 
Handkapillaren wurde bei Männern im Mittel 23,5 cm, bei Frauen 22,2 cm Wasser 
gefunden, der Venendruck zu 10,5 bzw. 8,7 cm. — Bei wechselnd normalen und 
roten Händen (von Soldaten) war der Kapillardruck im Mittel 10,9, der Venen- 
druck 25,9 cm, bei bläulichen oder blauen Händen 11,4 bzw. 36 cm, bei wechselnd 
normalen und blauen Händen 10,6 und 25,3, bzw. 10,6 und 33,3 cm. 

Die kapillare Stauung kann durch verschiedene Momente hervorgerufen werden: 
einmal durch Kontraktion der kleinsten Arterien — Verminderung der Vis a tergo; 
ferner durch Kontraktion der kleinen Venen — erschwerter Ausfluß aus den 
Kapillaren. Im ersteren Falle hätte man niedrigen, im zweiten hohen Kapillar- 
druck. Da dieser in der Tat hoch gefunden wurde, so hat die zweite Erklärung 
mehr Wahrscheinlichkeit für sich. Als dritte Ursache muß noch eine einfache Er- 
weiterung der Kapillaren angenommen werden, was zu vermehrter Füllung und 
zu stärkerer Sauerstoffabgabe führt. Damit ist aber noch nicht das Steigen des 
Kapillardruckes erklärt. v. Hoesslin (Berlin-Lichterfelde). 
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20. Boden. Über den Einfluß der langen Herznerven auf die 
Form des Elektrokardiogramms in einem Falle von paroxys- 
maler Tachykardie. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXX. 
Hft.3 u.4. 1919.) 


Bei einem 17jährigen jungen Manne wird während häufig auftretenden An- 
fällen von Herzjagen eine auffallende Reliefveränderung des Elektrokardiogramms 
unter Beibehaltung der typischen Form beobachtet. Die negativen Phasen treten 
gegenüber den positiven stark hervor. 

Durch Atropin wie durch Adrenalin entstehen Tachykardien, die sich jedoch, 
im Elektrokardiogramm unterscheiden. Bei der Adrenalintachykardie treten 
außer einer starken Abflachung der T-Zacke wesentliche Änderungen des Kurven- 
reliefs nicht hervor. Bei der Atropintachykardie zeigen sich subjektiv die Be- 
schwerden eines Anfalles, und das Elekrokardiogramm läßt Veränderungen er- 
kennen, die mit denen bei einem Spontananfall identisch sind. 

Die Formveränderungen des Elektrokardiogramms während des Anfalles 
werden als eine durch nervöse Einflüsse bedingte einseitig verstärkte Kammer- 
tätigkeit gedeutet. 

Als auslösende Ursache der Anfälle wird der Fortfall der normalen negativer 
chronotropen Vaguswirkung erkannt. F. Berger (Magdeburg). 


21. Wilson, Levine and Edgar. The bicarbonate concentration 
of the blood pressure in cases of »irritable heart«. (Heart VII. 
62. 1919.) 


Der CO,„-Gehalt des Blutes schwankte innerhalb der normalen Grenzen, 
zwischen 62,5 und 75 ccm auf 100 ccm Blut, bei leichten wie schwereren Fällen. 
Die Atemnot kann also nicht auf eine Azidose zurückgeführt werden. 

v. Hoesslin (Berlin-Lichterfelde). 


2. A. Dvorák. Blutkonzentration bei Herzfehlern. (Casopis lékaruv 
ceskych 1919. Nr. 41.) 


Der Autor stellte sich die Frage, ob der Erythrocytose, wenn sie ein kon- 
stantes Symptom bei chronischer Blutstauung infolge dekompensierter Herzfehler 
ist, eine diagnostische und prognostische Bedeutung zukomme. Gleichzeitig ver- 
folgte er die Veränderungen der Blutkonzentration und das Verhältnis zwischen 
Polyglobulie und Ödemen. 

Die höchsten Grade von Polyglobulie mit korrespondierendem Hämoglobin- 
gehalt fand er bei Pulmonalstenosen ; sonst fand sie sich am häufigsten bei Stenose 
des linken venösen Ostiums und bei Mitralinsuffizienz, am seltensten bei Aorten- 
fehlern. Sie ist kein regelmäßiges Symptom bei Herzfehlern; ist sie aber vor- 
handen, dann ist sie geringgradiger als bei angeborenen Vitien; 7 Millionen be- 
deuten bereits einen sehr hohen Grad. 

Bei kompensierten Vitien und fehlenden objektiven und subjektiven Sym- 
ptomen richtet sich der Zustand des Blutes nach der Konstitution und dem Er- 
nährungszustand des Kranken, und die Polyglobulie fehlt. Wenn aber die Herz- 
arbeit zu erschlaffen beginnt, kommt es infolge Verlangsamung des Kreislaufs, 
Sinken des Blutdrucks, ungenügender Ausscheidung des Wassers und der Chloride 
durch den Harn zu Hydrämie und Abnahme der Erythrocyten. Tritt nicht bald 
eine Besserung der Herzaktion ein und dauert die Störung weiter, dann kommt 
es zu Ödembildung und Polyglobulie, die um so größer ist, je länger die Zirkula- 
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tionsstörung dauert. Dabei ist das Serum hydrämisch. Solange die Ödeme zu- 
nehmen und die Herztätigkeit schwach ist, ist neben der Polyglobulie die Dichte 
des kapillären Serums kleiner als die des venösen (K— V). Bessert sich durch 
die Therapie die Kreislaufstörung, findet man neben Polyglobulie ein dichteres 
31 Blutserum. Bei weiterer Besserung des Kreislaufs und Resorption des Ödems 
Fir kommt es wiederum zu Hydrämie, wobei die Serumdichte K = V oder gar K>V 
wird und die Polyglobulie abnimmt. Dieser Zustand ist aber ein Übergangs- 
stadium, denn die Serumdichte wird später wieder K< V, wenn die Diurese 
eine gute ist. 

. Zwischen Cyanose und Polyglobulie besteht kein regelmäßiges Verhältnis, 
so daß die Cyanose nicht, wie man erwarten sollte, mit Polyglobulie einhergeht. 
Niemals hat der Autor Veränderungen beobachtet, die für eine gesteigerte 
Erythropoese sprechen würden, selbst nicht in Fällen mit starker Zunahme der 
te Erythrocyten. Den Grund hierfür erblickt er darin, daß sich die Polyglobulie 

je nur allmählich entwickelt. 

Vom diagnostischen und prognostischen Standpunkt ist zu sagen: Die Poly- 
globulie ist zwar kein konstantes Symptom bei Herzfehlern, wenn sie aber vor- 
handen ist, dann ist sie ein Symptom für das Bestreben des Organismus, die Gefahr 
der Zirkulationsstörung herabzudrücken. Der Organismus wehrt sich gegen den 
O-Mangel durch Zunahme des Hb und durch Polyglobulie. Je größer die letztere, 
desto ernster und langdauernder ist die Zirkulationsstörung. Da sich durch Re- 
gelung der Zirkulation, die vor allem vom Herzmuskel abhängig ist, der Blutbefund 
der Norm nähert und die Polyglobulie schwindet, kann die Zunahme der Erythro- 
cyten als ein Signum mali ominis aufgefaßt werden. 

G. Mühlstein (Prag). 


23. Sahli. Über die jetzige Form der Volumbolometrie. (Schweizer 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 1.) 

Der Verf. schildert ganz detailliert sein neues Instrumentarium und dessen 
Verwendung, sowie die Methode der eigentlichen Ausführung der Pulsvolum- 
bestimmung und der Berechnung der gefundenen Werte. Man kann die Einzel- 
und die Minutenpulsarbeit feststellen. Das alles ist im Referat nicht dar- 
stellbar, bezüglich der praktischen und theoretischen Seite der ganzen Frage 
verweist S. selbst auf andere Arbeiten und sein Lehrbuch. Auch wird ein neues 
Instrument für Bestimmungen bei Arhythmie in Aussicht gestellt. 

S. Pollag (Zürich). 


24. J. Rihl. Über die Förderung atrioventrikulärer Automatie 
durch Atropin. (Zeitschrift f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 11. Jahrg. 
Hft. 11.) 

Bei einem Fall von starker Bradykardie und vereinzelten atrioventrikulären 
Schlägen bewirkte Atropin zuerst eine Vermehrung der atrioventrikulären Schläge 
und schließlich eine lang andauernde ununterbrochene Schlagfolge derselben. Das 
Atropin scheint also die Reizursprungsorte des Herzens verschieden stark zu be- 
einflussen, und zwar müßte seine frequenzlähmende Wirkung am Sinusknoten sich 
stärker äußern als in der Atrioventrikulärgegend. Das Auftreten spontaner atrio- 
ventrikulärer Schläge bei gleichzeitigem Bestehen eines zentral ausgelösten Vagus- 
tonus kann auf eine ungleichmäßige Wirkung des Vagustonus aus Sinus- und 
Atrioventrikulärknoten zurückgeführt werden. 

Albert Schmidt (Heidelberg). 
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25. R. Strisower. Pharmakologische Beeinflussung des Pulses bei 
einem Fall von Herzblock. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 13.) 
Bei einem 82jährigen Manne mit vorgeschrittener Arteriosklerose kam es 
wahrscheinlich infolge von Koronarsklerose und der dadurch bedingten schlechten 
Blutversorgung des Herzens zu Überleitungsstörung mit Dissoziation und ventri- 
kulärer Bradykardie. Schwindelanfälle und vorübergehende Lähmungserschei- 
nungen dürften auf Krämpfe der Gehirngefäße zurückzuführen sein. Von Interesse 
ist das Auftreten eines beschleunigten Sinusrhythmus nach Injektionen von 
0,25cem einer 1°/,„igen Adrenalinlösung mit längerer Dauer nach einmaliger 
Injektion, so daß man bei Herzblock in vorsichtiger Weise Adrenalin anwenden 
kann. Seifert (Würzburg). 


26. D. Sarason. Kurze Bemerkung über Kohlensäure- und Ozet- 
bäder. (Zeitschrift f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 11. Jahrg. Hft. 21. 1919.) 
Zu Schönewald’s Ausführungen im gleichen Blatt betont S., daß es sich 
beim Vergleich der Wirkungen der CO- und der Ozetbäder auf die Zirkulation 
nicht um ein »Stärker- oder Schwächerwirken«, sondern um ein Anderswirken 
handle, so daß sie hinsichtlich ihrer Anwendung nicht im Verhältnis der Konkur- 
renz, sondern in dem der Ergänzung nach Maßgabe der jeweils bestehenden In- 
dikation ständen. Albert Schmidt (Heidelberg). 


27. Georg Hubert. Aortenveränderungen und ihre verschiedene 

klinische Bedeutung. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 50.) 

Die perkutorisch nachweisbaren Aortenveränderungen sind nicht so häufig, 
wie allgemein angenommen wird. Die Erweiterung der Aorta muß schon sehr 
beträchtlich sein, bis eine deutliche Aortendämpfung festzustellen ist. Bei der 
Sklerose der Aorta und ebenso bei der unkomplizierten Aortensyphilis vermißt 
man die Verbreiterung der Aortendämpfung oft auch dann noch, wenn die Röntgen- 
untersuchung schon eine einwandfreie Abweichung von der Norm aufdeckt. 
Neben der Aortensklerose und der unkomplizierten Aortenlues kommt eine Ver- 
breiterung der Aortendämpfung auch bei der Aorteninsuffizienz zur Beobachtung, 
dann aber fast ausschließlich bei der luetisch bedingten Schlußunfähigkeit der 
Klappe. Eine Aortendämpfung läßt sich beim Aneurysma erst dann einwandfrei 
feststellen, wenn die Dämpfungszone die Brustbeinränder überschreitet und das 
Aneurysma dem aufsteigenden Aortenast angehört. 

Verstärkung oder klingender Charakter des zweiten Aortentones kann be- 
dingt sein: | 

I) durch Erhöhung des peripheren Widerstandes, ohne daß an dem Gefäß 
oder den Klappen irgendeine Erkrankung vorliegt (bei Hypertonie mit Hyper- 
trophie des linken Herzens, vorübergehend auch als zeitweilige Blutdruckerhöhung 
bei nervös sehr erregten Menschen, ferner bei Basedow’scher Krankheit); 

2) durch Erkrankung der Gefäßwand selbst (Sklerose oder Syphilis). 

Ein systolisches Aortengeräusch kann sein 

1) akzidentell und darf als solches angesprochen werden, wenn es zusammen 
mit einem gleichlautenden Geräusch an der Pulmonalis oder an allen Ostien zu 
hören ist, 

2) Folge einer Aortenstenose, wenn der zweite Aortenton leise ist oder fehlt 
und Hypertrophie des linken Herzens und Pulsus rarus et tardus vorhanden sind; 

3) Folge einer Aortenwanderkrankung (Sklerose oder Syphilis oder Kom- 
bination beider Prozesse). 
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Diastolische Aortengeräusche sind stets für eine Klappeninsuffizienz be- 
weisend. Aber auch ohne dieses diastolische Aortengeräusch kann eine Aorten- 
insuffizienz bestehen und wird dann durch einen Pulsus celer erwiesen. 

Von größter Bedeutung für die Erkennung pathologischer Aortenverände- 
rungen ist die Röntgenuntersuchung. Die erkrankte Aorta unterscheidet sich von 
der normalen 1) durch ihre abnorme Weite, 2) durch ihre veränderte Pulsation 
und 3) durch ihre abnorme Schattentiefe. Eine stark erweiterte Aorta weist mit 
Sicherheit auf eine Wanderkrankung (Sklerose oder Lues) hin. Die Röntgen- 
durchleuchtung in frontaler Richtung und im schrägen Durchmesser gibt Auf- 
schluß über den Grad der Erweiterung (im Beginn häufig nur abnorme Länge bei 
normaler Weite, wobei der Aortenscheitel oft bis zum Sternoclaviculargelenk 
reichen kann) und ihren Sitz in der Pars ascend. (typisch für Syphilis), im Arcus 
und in der Pars descend. (typisch für Sklerose). Die Frühdiagnose des Aneurysmas 
ist lediglich der Röntgenuntersuchung vorbehalten. Neben der Veränderung 
der Aortenweite sieht man im Röntgenbilde starke Pulsation der Aorta im Beginn 
des Aneurysmas, weil zu dieser Zeit die Gefäßwand an elastischem Widerstand 
Einbuße erlitten hat und infolgedessen dem Andrang der Pulswelle stärker nach- 
gibt, und später ein weites, starres Gefäßrohr im Endstadium, weil dann das 
elastische Gewebe durch reichliches straffes Bindegewebe ersetzt ist und damit 
dem Innendruck ein relativer Widerstand gesetzt wird. Die auf bindegewebiger 
Umwandlung der Intima, Media und bei Lues auch der Adventitia beruhende 
Wandverdickung gibt sich auch röntgenologisch in Vermehrung der Schattentiefe 
zu erkennen. Walter Hesse (Berlin). 


28. H. A. Hare. Three cases of aortic aneurysm treated by 

wiring an electrolysis. (Journ. of the amer. med. assoc. 1919. Nr. 25.) 

Der Autor fügt seinen früher publizierten Fällen drei neue hinzu. Sackförmige 
(nicht spindelförmige) Aortenaneurysmen können ganz besonders hinsichtlich der 
Schmerzbeseitigung günstig beeinflußt werden durch Einführung eines Drahtes, 
der aus Gold oder Platin bestehen muß, unter Hindurchleitung eines konstanten 
Stromes von 30—40 Milliampere für ?/,—®/, Stunden. Es müssen etwa 5—7 m 
ganz dünnen Drahtes, der sich im Aneurysma aufrollt, eingeführt werden. Es 
sind nur Fälle geeignet, bei denen das Aneurysma die Brustwand schon vorwölbt 
oder wenigstens ihr unmittelbar anliegt. Ein Fall überlebte die Operation 3 Jahre, 
trotzdem er zur Zeit der Behandlung schon stark an Lungenödem litt. 

Grote (Halle a.S.). 


20. Fr. K. Noack. Das Aneurysma der Sinus valsalvae der Aorta. 
(Zeitschrift f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 11. Jahrg. Hft. 20. 1919.) 

Durch einen makro- und mikroskopisch als syphilitisch erkennbaren Prozeĝ 
war der Bulbus und der aufwärtssteigende Teil der Aorta eines 35jährigen Mannes 
aufs schwerste verändert. Die Wandschädigungen haben am rechten Sinus 
valsalvae eine erbsengroße Erweiterung verursacht, die den hinteren Teil des 
Sinus am weitesten vorbuchtete. Der linke und hintere Sinus zeigten zwar eben- 
falls schwere Veränderungen, zu einer Erweiterung war es aber hier nicht ge- 
kommen. Verf. verweist auf eine Reihe von Momenten, die eine bevorzugte Lo- 
kalisation der Aneurysmen gerade auf den rechten Sinus, wie sie sich übrigens auch 
aus der Zusammenstellung der in der Literatur vorliegenden Fälle von Aneurysmen 
der Sinus valsalvae ergibt, zu erklären vermag. 

Albert Schmidt (Heidelberg). 
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Ösophagus, Magen. 


%. J. Schrijver. Prämorbide Erscheinungen bei einigen Magen- 
affektionen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 185—91.) 
Ausführungen über die Überschätzung der Prüfungsmethoden und die Unter- 

schätzung der subjektiven Klagen der Magen-Darmpatienten. Vor allem ver- 

mögen die Magen-Darmspezialisten durch die Beobachtung zahlreicher paralleler 

Fälle zur Bereicherung des anamnestischen Arsenals beizutragen. Anamnestisch 

ist z.B. die Unzuträglichkeit des Kaffees, der Gemüsesuppen, der Zwiebel, bei 

fast sämtlichen niederländischen Magenkranken bekannt; nach S. werden weiter 

Spinat, Zwieback, Bohnen (mit Ausnahme der weißen) von der Mehrzahl seiner 

Magenkranken subjektiv schlecht vertragen. Die subjektive Empfindung der 

nach Nahrungsaufnahme einsetzenden »Schwere« im Magen bei HCI-Defizienz 

ist nicht genügend gedeutet. Die Deutung der Temperamente bei Magenkranken 

im allgemeinen und der prämorbiden Veränderung der Gemütsstimmung usw. ist 

nicht immer leicht, Dann soll auch der allgemeinen Inspektion der Erkrankten 

mehr Beachtung geschenkt werden; Veränderung der Gesichts- und Schleimhaut- 
farbe, elendes Aussehen, Geruch aus Nase und Mund usw.; das Studium James 

Mackenzie’s »The future of medicine« wird in dieser Beziehung empfohlen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


31. $ W. Bauermeister. Über Speiseröhrenerweiterungen und über 
Kardiaspasmus im Röntgenlicht. Samml. klin. Vorträge Nr. 776. 
Einzelpreis M. 0.90. Leipzig, Joh. Ambr. Barth. 

Zusammenstellung der wichtigsten internen Ösophaguskrankheiten. B. 
glaubt aus eigenen Beobachtungen schließen zu können, daß der unterste Teil 
der Speiseröhre funktionell bereits der Cardia angehört; eine Annahme, der man 
sich wohl nicht ohne weiteres anschließen kann. 

O. David (Halle a.S.). 


32. A. Akerlund. Magendivertikel simulierende Duodenaldivertikel 
an der Flexura duodeno-jejunalis. (Fortschritte a. d. Gebiete d. 
Röntgenstrahlen Bd. XXVI. Hft. 4 u. 5.) 

Im Anschluß an einen röntgenologisch diagnostizierten und bei der Sektion 
bestätigten Fall kommt A. zu folgenden Schlüssen: In den als »funktionelle« 
bzw. »spastische perisistierende Magendivertikel« veröffentlichten Fällen, gleich- 
wie in einigen ganz rätselhaften Magendivertikelfällen, wo sich bei der Operation 
die röntgenologische Divertikeldiagnose nicht bestätigt hat, dürfte es sich unzweifel- 
haft um retroperitoneale Duodenaldivertikel handeln, die von der Gegend der 
Flexura duodeno-jejunalis ausgehen. Es kann unmöglich sein, ein solches Di- 
vertikel bei der Operation nachzuweisen, es kann sich auch mit Kontrastmasse 
während des Einnehmens der Mahlzeit füllen und von dem Magenschatten sehr 
schwer frei zu projizieren sein (also besonders geeignet für Untersuchungen mit 
der Röntgenduodenalsonde. Ref.). Differentialdiagnostisch ist wichtig, daß 
än solches Divertikel sich nicht mit dem Magenschatten verschiebt. 

O. David (Halle a.S.). 


= en 
> ° P 
3 d 


ee” 





















Be = 


Km un 
da è 
- 

a M 
os 

amt 


ve + 
er 
y d vs 


- ` 
Ege "* 


-2 


=? Fl ap ee 
y l 


T 
et 


CE 
=- 
y 


RANE y s AA L 
LO ER 
un 


z 
EIER 


2 J? 


AE DTT i e 


dad 

A 
P > w - 
E ts 
T 

a 

ud 


u oe 
Een 


> 

2 

a Nah 
N 


Le 


-. > 
iJ e iE ga 
a % \ en ir FT i k < > 
s råè N ty Soe ae 
oa Aa a Ma Ped 
AREY Ei > 
27 


zu . Dop ? ATTA, ms 
SEa i 
PATAN En a TEE a er 


Pie gs 
» 


DSD LILI 
. a7 oi 
w a X N 
d ven = 
RE TI 
Jo X 
-Å 


- 2 venz n 


... 
yr 
Pe Ale 


[2 227 


Ba Fee a 


te -; T Ap”, 


Iiet 


£ 


er 


‘ 
p= -ra 
re 
er a“ AA Y 
u s- - 
Le up on f> 2 


- a - } u 


“ 


“H 


. 
nem P _ er) / "an 
or M aey De ng een o A 
zu s - r £ . u * 


i a 
ia i 
i $ 
+ r T A Á? 


.- b0 (Ci 
. 
- 


366 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 20. 


33. Gerhardt. Über die diagnostische Bedeutung der Sarzine im 
Mageninhalt. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 49.) 

Sarzine im Mageninhalt weist nach den Erfahrungen der Würzburger Klinik 
immer auf Stauung im Magen hin. Meist handelt es sich um organische Pylorus- 
stenose mit beträchtlicher Gastrektasie; in vereinzelten Fällen war die Stauung 
nur eine vorübergehende, teils durch leichte organische Veränderungen mit reflek- 
torischem spastischen Pylorusverschluß, teils durch die motorische Insuffizienz 
der akuten Gastritis bedingt. Anwesenheit oder Fehlen von freier Salzsäure schien 
auf die Ansiedlung der Sarzine ohne Einfluß. Walter Hesse (Berlin). 


34. Löon-Meunier. Des résidus de la digestion stomacale. (Presse 
med. 1919. Nr. 37. S. 364.) 

Verf. schlägt folgendes Verfahren zur Magenuntersuchung vor: Am Abend 
nach der gewöhnlichen Mahlzeit einige gekochte Pflaumen. Am nächsten Morgen 
eine Probemahlzeit, bestehend ausschließlich aus 300g Kartoffelbrei. 4 Stunden 
nach Beendigung der Mahlzeit erhält der Pat. eine Lösung von 10g Zucker in 
100 ccm destilliertem Wasser. Ausheberung des Magens, wobei der Pat. hori- 
zontal liegt, weil nur auf diese Weise alle Speisereste aus dem Magen auch wirklich 
‘entfernt werden. Durch die übliche Untersuchung der ausgeheberten Flüssigkeit 
lassen sich nun Sekretionsstörungen feststellen, sowie Nahrungsreste nachweisen. 

Alexander (Davos). 


35. Felix Boehnheim. Zur Physiologie und Pathologie des zeit- 
lichen Ablaufs der Eiweißverdauung im menschlichen Magen. 
(Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXV. Hft.4 u.5.) 

Die verschiedenen Funktionen des Magens, Sekretion, Resorption, Motilität 
und Proteolyse, bilden eine Einheit, so daß selbst größere Störungen des einen 
oder anderen Faktors kompensiert werden können. Höchst bemerkenswert ist, 
daß der Lösungsgrad des Plasmons nicht von der Dauer seines Aufenthalts im 
Magen abhängt, sondern daß es schon nach sehr kurzer Zeit zu einem im weiteren 
Verlauf konstant bleibenden Wert kommt. Dagegen tritt eine Änderung in der 
Verteilung des Stickstoffes der gelösten Stoffe ein, indem zu späterer Zeit meist 
mehr Peptone als zu Anfang vorhanden sind. Eine zum Schluß nicht selten kon- 
statierte Abnahme der Peptonmenge kommt nur zum kleinen Teil auf Piastein- 
bildung, die zwar nachweisbar ist, ohne jedoch einen größeren Umfang anzu- 
nehmen, wie die Formoltitrierung zeigt. Der in aliquoten Mengen nachweisbare 
formoltitrierbare Stickstoff nimmt ebenfalls im Laufe der Verdauung zu. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


36. 0. Bruns. Eine neue Methode zur Feststellung der Tonus- 
funktion des Magens. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. 

Hft. 1 u. 2. 1919.) 

Zur Prüfung der Tonusfunktion des Magens wurde folgende, Volumen und 
Druck gleichzeitig aufzeichnende Methode verwandt: 

Zur Druckregistrierung wird ein mit Kondomblase montierter Ureteren- 
katheter mit einem Bromoformmanometer verbunden, dessen Ausschläge durch 
einen O. Müller’schen Schreiber auf eine Kymographiontrommel aufgeschrieben 
werden. Zur Lufteinfüllung wird ein zweiter dünner Katheter eingeführt, die 
Menge der eingeführten Luft durch zwei Wulff’sche Flaschen bestimmt. 

Die so gewonnenen Kurven ergeben die Möglichkeit einer Unterscheidung 
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z. B. zwischen peristolischer und evakuatorischer Insuffizienz, oder zwischen 
Gastroptose mit und solcher ohne Hypotonie der Magenmuskulatur. Die Methode 
ermöglicht uns ferner, z. B. bei den allgemeinen Erscheinungen von Druck, Völle 
und Aufstoßen, zu unterscheiden, ob eine Hyperatonie oder ob eine Atonie der 
Magenwände vorliegt. 

Es wird festgestellt, daß z. B. bei langsamem Essen die Erweiterung des 


Magens ohne nennenswerten Innendruck im Magen vor sich geht. Die Höhe des- 


Druckanstiegs bei Füllung des Magens hängt ab 1) von der Schnelligkeit der Fül- 
lung, 2) von der Höhe des Magentonus (Vagotonie) und 3) der Stärke bzw. dem 
Spannungszustand der Bauchdecken. 

Die Vorwölbung der Magengegend bei reichlicher Nahrungsaufnahme bzw. 
bei Aufblähung des Magens (zu Untersuchungszwecken) beruht auf einer lokalen 
reflektorischen Erschlaffung der Bauchwandmuskeln. 

F. Berger (Magdeburg). 


37. A. Bittorf. Über Magenspasmen an der Fornix-Korpusgrenze 
bei nervöser (psychogener) Dyspepsie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 50.) 

In den im Original näher beschriebenen Fällen entfaltete sich der Magen nach 
Aufnahme des Kontrastbreies nicht in der Mägenstraße, sondern der Brei rutscht. 
sofort nach links und bildete den Boden der Magenblase in tellerförmiger An- 
ordnung. Bei stärkerer Füllung vertiefte sich der Kontrastbrei schüsselförmige 
Allmählich trat der Inhalt des Magens tiefer, und zwar nahm die Füllung im 
lateralen Teile zu, während gerade die medianen Partien an der kleinen Kurvatur 
und Magenstraße verschlossen blieben. Schließlich füllte sich das Korpus voll- 
ständig, und es folgte in der Mehrzahl der Fälle schnell die Füllung des Magens 
in normaler Weise. Der therapeutische Erfolg suggestiver Maßnahmen erwies 
die psychogen-nervöse Natur des Leidens. Walter Hesse (Berlin). 


38. C. G. Vervloet. Über die Pathogenese und Behandlung funk- 
tioneller Dyspepsien. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 207—16.) 


Unter Ausführung einiger einschlägiger Fälle wird gegen die v. Tabora’sche 
Auffassung, nach welcher bei Magenachylie die Stärkedigestion schon im Magen 
intensiv sei, andererseits Eiweißfäulnis leicht eintreten könne und also die achy- 
lischen Diarrhöen in weitaus der Mehrzahl der Fälle Fäulnisdiarrhöen seien, im 
Sinne A. Schmidt’s insofern Stellung genommen, daß bei Achylie in einer erheb- 
lichen Teilquantität der Fälle Gärungsdiarrhöen vorliegen; in 30%, der Gärungs- 
diarrhöen wurde vom Verf. eine A- und Hypocholie des Magens vorgefunden. Von 
32 Fällen mit Diarrhöe vergesellschafteter A- und Hypochylien fand sich nur 
3mal eine reine Fäulnisdiarrhöe, 24mal indessen abnorme Gärung. Aus obigen 
Ergebnissen erhellt, daß in jedem Falle von Diarrhöe, sei es Dünndarm- oder 
Kolonaffektion, einfacher mit Schleimausscheidung einhergehender Kolitis bis 
zu Colitis gravis (ulcerosa), stets eine funktionelle Prüfung des Magens bzw. auch 
des Pankreas, vorgenommen werden soll. In der Mehrzahl der Fälle von Colitis 
simplex bzw. gravis, stellt sich die abnorme Kohlehydrat- und Zellulosegärung 
als das Zwischenglied zwischen einer vorliegenden Achylia gastrica und der Colitis 
heraus. Vielleicht werden sonstige Fermentprüfungen noch weitere Abtrennungen 
im Gebiete der funktionellen Dyspepsien zutage fördern. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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39. Braun, Hitzenberger und Saxl. Uber die Periodizität der 
Erscheinungen beim Magen- und Zwölffingerdarmgeschwär. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 11.) 

Beim Ulcus ventriculi zeigt sich gleichwie beim Ulcus duodeni periodisches 
Auftreten von völligem subjektiven Wohlbefinden, das mit den Perioden wechselt, 
in welchen die Pat. ihre Ulcusbeschwerden haben. Auch in den völlig beschwerde- 
freien Perioden (Latenzperioden) lassen sich objektive Symptome und vor allem 
. Töntgenologische Veränderungen nachweisen. Unter Zugrundelegung und strenger 
Berücksichtigung dieser oft jahrelang dauernden Latenzperioden konnte nur ein 
sehr kleiner Teil von Ulcusfällen als geheilt betrachtet werden. Als Nebenbefund 
bei der internen Behandlung ist zu erwähnen, daß auch wiederholt konstatierte 
tiefgreifende Nischen verschwinden können; in diesem Falle dürfen die Nischen 
als spastisches Symptom aufgefaßt werden. Seifert (Würzburg). 


40. Robert MceCarrison. The effects of deficient dietaries on 
monkeys. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3086.) 

Fütterung von Affen mit im Autoklaven auf 130 C erhitztem Reis führten 
zu Magen- und Darmstörungen, besonders dann, wenn gleichzeitig Fett gereicht 
wurde. Die Affen überlebten die Ernährung nie länger als 100 Tage und starben 
sehr häufig an Sepsis. Bei der Sektion zeigte sich Erweiterung des Magens, in 
manchen Fällen auch des Dünndarms, Atrophie des Dickdarms und schwere 
Kolitis. Erich Leschke (Berlin). 


41. Fricker. Über pathologisch-anatomische Veränderungen der 
Magenschleimhaut bei Ulcusstenosen und bei Ulcus ven- 
triculi, zugleich ein Beitrag zur Frage der Entstehung des 


peptischen Magengeschwürs. (Schweizer med. Wochenschrift 1920. 
Nr. 4.) 


Bei gutartigen Ulcusstenosen finden wir sehr oft chronisch entzündliche, meist 
‚atrophisierende Zustände der Magenschleimhaut, die wohl durch die Stagnation 
ungünstig beeinflußt wurden. Deshalb gehört nach der Operation der Pat. in die 
Hand des Internen zu einer Ulcuskur, wobei auch die sehr oft bestehende Anämie 
mit allen Mitteln zu behandeln ist. Die Salzsäurebildung hört auf wegen des 
‚Schwundes der Fundusdrüsen und weil die Drüsen metaplasieren und Darmdrüsen- 
charakter annehmen. 

Bei einem Falle von Hyperämie der Magenschleimhaut mit Stauungsblutungen 
entstand nach Gastroenterostomie an der Nahtstelle nach 1 Jahre eine Perforation. 
Offenbar bildete sich über dem Bluterguß eine Epithelnekrose und dadurch dann 
ein Ulcus aus. S. Pollag (Zürich). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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41. Jahrgang. 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG. 
Nr. 21. Sonnabend, den 22. Mai 1920. 
Inhalt. 


Magen: 1. Wolpe, Diagnostik des Ulcus parapyloricum. — 2. Haberer, Zur Pi des Magen- 
karzinoms auf Ulcusbasis und zur Verwechslungsmöglichkeit von Ulcus und Karzinom. — 
3. Ramond, Gelatine bei Magenkatarrh. — 4. de Planeque, Die Wirkung des Magens bei Gallen- 
steinerkrankungen. — 5. Yippoe, Behandlung der Rumination bei Säuglingen durch Bauch- 


lage. 

Darm und Leber: 6. Gregersen, Untersuchungen über okkulte Blutungen. — 7. Snapper, Die 
Notwendigkeit, die spektroskopische Methode für den Nachweis von Blut in den Fäces zu be- 
nutzen. — 8. Gatter und Schlesinger, Untersuchungen über die Fehlerquellen der Benzidin- 
reaktion beim Nachweis okkulter Blutungen. — 9. Boekelmann, Chronische Diarrhöe und 
chronische Konstipation. — 10. Elders, Behandlung und die Ursachen der Aphthae tropicae. 
— 11. Brown, Hypertonus. — 12. Meyer, Bakteriologische Ergebnisse bei ruhrartigen Darm- 
erkrankungen ohne Ruhrbazilen. — 13. Buxton, Übertragung von Entamoeba histolytica durch 
Fliegen. — 14. Monsarrat, Abdominaltuberkulose. — 15. Hannema, Heftige, durch verkalkte 
Mesenterialdrüsen hervorgerufene kolikartige Schmerzanfälle. — 16. Walker, Zur Kasuistik des 
Volrulus. — 17. Frugoni, Besonderes Krankheitsbild von Pseudookklusion des Darmes infolge 
von Ureterstein. — 18. Läwen und Reinhardt, Über das durch Oxyuriasis des Wurmfortsat2es 
und Appendicitis ex oxyure hervorgerufene Krankheitsbild. — 19. Riff, Zur Ätiologie der Appen- 
dicitis. — 20. Kettner, Schmerzhafter Priapismus als ein ernstes Symptom der Appendicitis. 
— 21. Fantozzi, Rheumatoide Peliosis, Appendicitis vortäuschend. 

Infektionen: 22. Bildung eines Zentralbureaus zur Bekämpfung von Epidemien in Osteuropa 
— 3. Berichterstattung über Epidemien. — 24. Vernoni, 25. Leishman, 26. Wynn, Influenza. 
— 27. Kramer, Bauch- und Flecktyphus. — 28. Kayser-Petersen, 29. Amelung, Grippe und 
Lungentuberkulose. — 30. Capitan, Grippe und Meningitis. — 81. Szigeti, Thrombose des Sinus 
sagittalis bei Grippe. — 32. Beuttner und Vullidty, Grippe und Schwangerschaft. — 83. Port- 
mann, Noma im Anschluß an Grippe. — 34. Coskinas, Grippe mit Lungenkomplikationen. — 
85. Wassermann, Das mediastinale Emphysem. — 86. Neuer, Behandlung des Grippeempyems. 
— 87. Spät, 38. Högler, 39. Stiefler, 40. Dimitz, 41. Grosz, 42. Gerstmann, 48. Dimitz, 
4. Urbantsehitseh, Encephalitis epidemica, lethargica und choreatica. 





Magen. 
1. Ch. Wolpe. Erfahrungen über die Diagnostik des Ulcus para- 
pyloricum. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXV. Hft. 4 u. 5.) 
Nach dem Ergebnis der vorstehenden Betrachtung ist also der Wert der 
einzeinen Symptome für die Diagnose des pylorusnahen Magengeschwürs ein 
recht verschiedener. Immerhin sind bestimmte Symptomkomplexe doch so häufig 
wiederkehrend, daß ihr praktischer Wert für die Diagnose des Ulcus parapyloricum 
nicht bestritten werden kann. Allerdings kann dem Komplex nicht der Charakter 
direkt pathognomonischer Symptome zugesprochen werden, denn es gibt kaum ein 
Symptom in dem Komplex, das nicht auch in anderem Zusammenhang angetroffen 
21 
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werden kann, Für diagnostische Zwecke haben sich aber doch für die Differential- 
diagnose zwischen Ulcus des Magenkörpers und parapylorischem Ulcus als wert- 
voll erwiesen; 

1) die Zeit des Auftretens der Schmerzen nach Nahrungsaufnahme. Früh- 
schmerz bei pylorusfernem, Spätschmerz beim pylorusnahen Magengeschwiür, 
Für das Ulcus parapyloricum spricht auch noch Nachtschmerz. 

2) die Lokalisation der Druckempfindlichkeit rechts vom Nabel beim pylorus- 
nahen, links vom Nabel beim pylorusfernen Geschwür. 

3) Blut im Stuhl bei fehlender Hämatemesis, 

4) Stagnation makroskopischer Art, 

Besonders wichtig erscheinen: 

5) pylorospastische Zustände; 

6) Sehr stark vertiefte Peristaltik im Röntgenbild. 

Da die hier genannten Symptome aber durchaus nicht immer gleichzeitig 
vorhanden sind, so wächst die Beweiskraft einer Diagnose mit der Zahl der im 
konkreten Falle vorhandenen, als wertvoll genannten Symptome, 

Wenig geeignet für eine Differentialdiagnose sind dagegen: 

1) In anamnestischer Richtung: Periodizität, Dauer der Erkrankung, Alter 
der Pat., Lokalisation und Ausstrahlen der Schmerzen, Aufstoßen, Sodbrennen, 
Erbrechen; 

2) in klinischer Beziehung Hyperazidität, Sechsstundenrest nach Aufnahme 
der Röntgenmahlzeit. 

Es ist also, wie seinerzeit Strauss aussprach, die Diagnose nur durch eine 
klinische Zusammenfassung aller Symptome möglich. Das aber bei einem solchen 
Vorgehen auch eine topische Diagnose recht häufig gelingt, beweist das hier mit- 
geteilte, durch Operation sichergestellte Material. Fr Schmidt (Rostock), 


2. Hans v. Haberer. Zur Frage des Magenkarzinoms auf 
Ulcusbasis und zur Verwechslungsmöglichkeit von Ulcus und 
Karzinom, Mit 2 Figuren im Text. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten 
d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXI. Hft. 4.) 

Bei einem Material von 410 Resektionsfällen kam es nachgewiesenermaßen 
in 5% der Fälle auch noch während der Operation zu einer Täuschung hinsichtlich 
der Diagnose Ulcus oder Karzinom. Indessen bleibt diese im Vergleich zu anderen 
Statistiken noch niedrige Zahl wahrscheinlich hinter der Wirklichkeit zurück. 
v. H. zieht deshalb prinzipiell die Resektion des Ulcus der Gastroenterostomie 
vor. In Auszügen aus 24 Krankengeschichten werden die Schwierigkeiten der 
Differentialdiagnose gezeigt. O. Heusler (Charlottenburg). 


3. Félix Ramond. Le pansement gastrique à la Gélose-Gélatine. 
(Presse méd. 1920. Nr.3. S. 27.) 

Verf. empfiehlt für alle Fälle von Magenkatarrh ohne Retention die Ver- 
abreichung von Agar-Agar. 0,1 Agar-Agar wird 4—5 Minuten unter Umrühren 
mit einem Tassenkopf voll Wasser aufgekocht. Hinterher wird filtriert, die Lösung 
gezuckert und warm getrunken. Zu 0,1 Agar-Agar kann man auch noch 0,4g 
Gelatine oder 1 g Bismutum carbonicum zusetzen. Alexander (Davos). 


4. P. M. de Plancque. Die Wirkung des Magens bei Gallenstein- 
erkrankungen. 64S. Inaug.-Diss., Utrecht, 1919. 
Die diagnostische Bedeutung einer Aziditätsabnahme des Magensaftes wird 
hervorgehoben, In der Mehrzahl der in der Universitätsklinik behandelten 
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85 Cholelithiasisfälle fehlte freie HCI im Magensaft (nach Probefrühstück) und 
war die Gesamtazidität desselben gering. Bei unterhalb eines Jahres liegender 
Erkrankungsdauer fand sich freie HCI in 68% der Fälle, mit Gesamtazidität 
0,70 °% in über 1 Jahr dauernden Fällen in 38,8% bzw. 0,420/,0; SO 
daß im Sinne Hohlweg’s die Erkrankungsdauer die Magen-Darmsekretion 
deutlich beeinflußt. Des weiteren ergab die Mehrzahl derjenigen Pat., deren 
Gallenblase vollständig funktionslos war, Abwesenheit freier HCI, mit erheblicher 
Abnahme der Azidität. Bei 4 von 5 cholecystektomierten Hunden war nach der 
Operation die sekretorische Magenfunktion erheblich, beim 5. deutlich gestört, 
Es trat also nicht nur bei durch Erkrankung, sondern auch durch Cholecystektomie 
hervorgerufenem Schwund der Gallenblasenfunktion Sekretionsstörung der Magen- 
schleimhaut auf; nur in denjenigen Fällen, in denen die größeren Gallenröhren 
dilatiert waren, fand sich (65% der Fälle) freie HCI und betrug die mittlere Ge- 
samtazidität 0,60°/yo, während bei Fehlen dieser Erweiterung nur in 31,1%, der 
Fälle freie HCl vorhanden war, mit Gesamtazidität 0,45%/,9. Durch Anpassung 
des Organismus wurden also die Magenstörungen behoben. Nach Ligaturen des 
Choledochus konnte beim Hunde im Gegensatz zu Seminitzky keine Hyper- 
chlorhydrie ausgelöst werden. Es ergab sich, daß Verwachsungen des Magens mit 
der Umgebung nicht für die Störung der Magensekretion verantwortlich erachtet 
werden, Ebensowenig konnten experimentelle Beziehungen zwischen Magen- 
schleimhaut und Gallenblasenwandung festgestellt werden, so daß die Annahme, 
nach welcher der Ausfall der Gallenblasenfunktion die Ursache des Auftretens der 
Magenstörungen sei, als die wahrscheinliche herausgestellt wird. Nach experi- 
menteller Cholecystduodenostomie konnte keine deutliche Abnahme der HCl- 
Sekretion festgestellt werden. Sonstige operative Tiereingriffe: Duodenalfistel, 
Gastroenterostomia retrocolica post. mit Schluß des Pylorus und des proximalen 
Jkjunumendes usw., schlugen wegen der üblen Folgen fehl. 
Zeehuisen (Utrecht). 


5. Arvo Yippoe (Charlottenburg). Behandlung der Rumination 
bei Säuglingen durch Bauchlage. (Therapeutische Monatshefte 
1920. Hft. 3.) 

Die Rumination muß in der Mehrzahl der Fälle als Folge von abnormer 

Magenerweiterung infolge Luftschluckens bei nervösen Kindern aufgefaßt werden. 


Die therapeutischen Erfolge mit Breinahrung beruhen darauf, daß bei der Er- 


nährung mit dem Löffel keine nennenswerten Luftmengen geschluckt werden. 
Die Breinahrung wird oft verweigert oder ist.nicht bekömmlich. Trinken aus 
der Flasche, ohne daß Luft in größerer Menge geschluckt werden kann, erzielt 
man am besten durch die Bauchlage des Kindes. Die Kinder hören in der Bauch- 
lage bald auf zu ruminieren. Um die Aufmerksamkeit vom Ruminationsakt 
dauernd abzulenken, hat sich Einspannung der Kinder in Bauchlage mit leicht 
beweglicher Schwebe bewährt. Die Behandlung in Bauch- oder Schwebelage — 
Umwickeln von Knien und Unterschenkeln, Abfließen des Urins durch die 
Schwebe — läßt sich in jedem Haushalt unschwer durchführen. Die Methode der 
Schwebeeinrichtung und Bauchlage eignet sich auch für die Behandlung des 
habituellen Erbrechens. Carl Klieneberger (Zittau). 
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Darm und Leber. 


6. J. P. Gregersen. Untersuchungen über okkulte Blutungen. 

(Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXV. Hft. 3.) 

G. faßt die Resultate wie folgt zusammen: 

Eines der wichtigsten Mittel zum Nachweis des Ulcus oder Karzinoms im 
Verdauungskanal ist die Unfersuchung auf okkulte Blutung. Diese Untersuchung 
muß mittels empfindlicherer Methoden als die früher verwendeten groben Proben, 
wie z. B. Weber’s und die Aloinprobe ausgeführt werden. 

Indes ist auch eine Grenze gegen zu fein reagierende Proben zu ziehen, denn 
auch Fäces normaler Personen können selbst bei fleischfreier Diät Biutspuren 
enthalten. Verwendbar zum klinischen Gebrauch sind darum nur die Proben, die 
sicher nicht positive Reaktion mit so kleinen Blutmengen geben. Darum sind 
die Thymolphthalein- und Phenolphthaleinproben zum klinischen Gebrauch nicht 
geeignet. l 

Die Feinheit der Benzidinprobe ist ganz und gar von der Konzentration des 
verwendeten Benzinreagens abhängig. Durch Verwendung verschiedener Kon- 
zentrationen kann man eine Feinheit sehr verschiedenen Grades erhalten, so daß 
man durch Wahl einer gegebenen Stärke der Benzidinlösung gerade den erwünschten 
Feinheitsgrad erhält. Wird ein konzentriertes Benzidinreagens benutzt, so wird 
die Probe zu empfindlich. Dagegen wird die Probe nach meinen Untersuchungen 
mit einer Lösung von 3/,% Benzidin den passenden Grad von Feinheit haben. 
Bei der Untersuchung durch die Benzidinprobe muß der Pat. einige Tage fleisch- 
freie Diät gehabt haben. Bei Pat., die weder Ulcus noch Karzinom im Ver. 
dauungskanal haben, wird man, praktisch genommen, keine positiven Reaktionen 
finden, die Zweifel veranlassen könnten, da Fehlerquellen, wie Nasenbluten, Biu- 
tungen aus dem Mund oder den Genitalien leicht zu erkennen sind, wenn man 
die Aufmerksamkeit auf sie richtet. Das für die Diagnose Ulcus so wichtige Sym- 
ptom: Blutung wird in bedeutend größerem Umfang durch Verwendung der 
Benzidinprobe nachweisbar sein, wahrscheinlich läßt die Blutung eines nicht ge- 
heilten Ulcus sich so gut wie immer nachweisen. Die Verhältnisse der okkulten 
Blutung, ihr Zu- und Abnehmen oder Aufhören während des Verlaufes der Krank- 
heit ist für die Behandlung eine wesentliche Richtschnur. 

Bei Karzinom im Verdauungskanal ist die okkulte Blutung durch die Ben- 
zidinprobe nachweisbar, eines der frühesten, sichersten und objektivsten Sym- 
ptome. Die Benzidinprobe ermöglicht darum eine frühere Diagnose. Die Btu- 
tung beim Karzinom ist im Gegensatz zur Blutung beim Ulcus ununterbrochen 
andauernd, so daß man mit großer Wahrscheinlichkeit die Diagnose Krebs aus- 
schließen kann, wenn die Benzidinprobe einige Tage negatives Resultat gibt. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


7. J. Snapper. Über die Notwendigkeit, die spektroskopische 
Methode für den Nachweis von Blut in den Fäces zu be- 
nutzen. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXV. Hft. 3.) 

Die Untersuchung der Fäces auf Porphyrine muß wie folgt ausgeführt werden: 
Ausziehen des Stuhles mit Azeton. Filtrieren. Der Filterrückstand wird mit 
einem Gemisch von 1 Teil Eisessig und 3 Teilen Äther oder besser Essigäther 
ausgezogen. Ein Teil des Filtrates wird benutzt für die Hämochromogenreaktion 
mittels Pyridin und Schwefelammon. Der Rest des Filtrates wird mit Salzsäure 
nach Zusatz einer kleinen Menge Äther ausgeschüttelt. In der Salzsäure siehe 
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man, wenn Porphyrine vorhanden sind, ein deutliches zweibändiges Spektrum: 
Breiter Streifen im Grün, schmaler Streifen im Gelb. 
Fr. Schmidt (Rostock). 


8. Julius Gatter und Emmo Schlesinger. Untersuchungen über 
die Fehlerquellen der Benzidinreaktion beim Nachweis ok- 
kulter Blutungen. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. 
Hft.3 u. 4. 1920.) 

Die Stärke, mit welcher die Reaktion auftritt, die Farbe, die Empfindlichkeit 
und die Beständigkeit sind abhängig von den Mischungsverhältnissen, welche man 
anwendet. Will man daher einzelne Ergebnisse vergleichen, so ist es nur möglich, 
wenn bei den einzelnen Versuchen die genauen Daten angegeben werden, was 
bisher nicht immer geschah, aber bei dem hohen klinischen Wert des Nachweises 
okkulter Blutungen unbedingt geschehen muß. 

Der positive Ausfall der Benzidinreaktion wird angezeigt durch das Auftreten 
eines Oxydationsproduktes des Benzidins.. Ob dasselbe eine blaue oder grüne 
Farbe annimmt, ist abhängig von der Menge des Blutes, vor allem aber von der 
Menge der Essigsäure im Verhältnis zum angewandten Benzidin. Es handelt 
sich hierbei nicht um verschiedene Oxydationsstufen des Benzidins. Auch das 
Verschwinden der Reaktion wird nicht allein bedingt durch Oxydation, sondern 
ist eine Reaktion zwischen dem Oxydationsprodukt des Benzidins, der Essigsäure 
und dem Benzidin, das nicht an der Reaktion teilnimmt. Dort, wo das Ver- 
schwinden durch eine Oxydation durch H,O, verursacht wird, ist es nicht not- 
wendig, daß hierbei das Blut eine Rolle spielt. F. Berger (Magdeburg). 


9. $ W. A. Boekelmann. Chronische Diarrhöe und chronische 

Konstipation. 87S. Haarlem, Erben F. Bohn, 1919. 

Ein bedeutendes Krankenmaterial liegt den interessanten klinisch-thera- 
peutischen Ausführungen zugrunde. Bei der Diarrhöe wird insbesondere die auch 
jedem praktischen Arzt zu Gebote stehende Funktionsprüfung des Darmes mittels 
der Schmidt’schen Probekost eingehend empfohlen. Dann werden die Er- 
fahrungen über 92 Fälle von Achylia gastrica mitgeteilt: A. g. als einzige Erschei- 
nung (24 Fälle), A. g. bei Magenkarzinom (18), bei Pankreaserkrankung (2), bei 
perniziöser Anämie (39 Fälle), bei Kolitis (2), bei Arteriosklerose (2) bei Polycyt- 
haemia rubra (1), Prostatahypertrophie (1), Cholelithiasis (3); bei 38 dieser Fälle 
fand sich Diarrhöe, bei 50 Konstipation. Bei der Achylia gastrica sind also so oft 
Diarrhöe erzeugende Momente im Spiele, daß bei chronischen Diarrhöen die Prü- 
fung des Mageninhalts nicht unterlassen werden darf. Die Mehrzahl dieser Fälle, 
sowie sämtliche Konstipierte, wurden der Röntgenprüfung unterzogen. Bei 
einigen Diarrhöen wird auch die Fettanalyse vorgenommen; letztere eignet sich 
indessen ebensowenig wie die Röntgenaufnahme für die Vornahme außerhalb des 
Krankenhauses. Bei der Konstipation wird nach Hertz und Barnes die Ver- 
langsamung des Durchtritts des Darminhalts durch das gesamte Kolon von der 
sogenannten Dyschezie, d.h. das normaliter das Rektum erreichen und längere 
Zeit dort zurückgehalten werden, unterschieden. Eingehend wird die Therapie 
gewürdigt, am Ende der Arbeit allgemeine Gesichtspunkte über die zu treffenden 
Maßnahmen. Eine jedem Praktiker zu empfehlende Arbeit. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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10. C. Elders. Über die Behandlung und die Ursachen der Aphthae 
tropicae und denselben wahrscheinlich ätiologisch verwandter 
Symptomenkomplexe. 42S. Separatabdruck, 1919. 

Neben der Infektionstheorie wird die von Nolen, van der Scheer u.a. 
befürwortete, sich der Hunter’schen Annahme über die Ätiologie der perniziösen 
Anämie anschließende Toxintheorie vom Verf. verworfen, die Defizienztheorie 
durch genaue Wiedergabe zahlreicher einschlägiger, sämtlich mit Munderschei- 
nungen, Darmstörungen und Anämie einhergehender Fälle belegt; einer derselben 
ähnelte sogar einer perniziösen Anämie. Letztere wird nach E. ebenso wie die 
Pellagra und die Aphthae tropicae als eine Defizienzkrankheit aufgefaßt. Die 
Übereinstimmung der bei Xerophthalmia und Aphthae tropicae vorliegenden 
Darmstörungen sprechen zugunsten eines Mangels an A-Stoffen bei letzterer Er- 
krankung. Das Faktum, daß fast sämtliche Aphthaepatienten erst bei sehr ge- 
mischter Nahrung vollkommen geheilt werden, erweist, daß neben den Bestand- 
teilen des in Butter gebratenen Filetbeefsteaks, der Milch und der Früchte noch 
weitere Substanzen zur vollständigen Wiederherstellung der Drüsenzellen benötigt 
sind. Der Pellagra liegt bekanntlich ebenfalls ein Fleisch-, Milch-, Eier- und 
Butterfehler zugrunde. Das Faktum, daß bei Aphthae tropicae verschiedene 
Drüsenapparate mangelhaft funktionieren, im Zusammenhang mit der Tatsache, 
daß einige Hormone und sonstige wichtige Substanzen durch den Organismus 
aus Aminosäuren gebildet werden, legt die Vermutung nahe, daß wenigstens bei 
Aphthae tropicae zum Teil Aminosäuren die Heilung herbeiführen sollen, ins- 
besondere waren die A-Substanzen auch hier in der Nahrung in zu dürftigen 
Mengen vorhanden. Fleisch und Milch sind vollständige, sämtliche Aminosäuren 
enthaltende Eiweißspender. Die Rolle der Früchte geht darauf hinaus, daß dieselben 
kohlehydrathaltig sind, ohne daß zur Resorption letzterer Darmfermentwirkung 
benötigt ist, so daß der Gebrauch derselben keine Gärungen herbeiführen kann. 
Vielleicht spielen auch die K- und Ca-Salze der Früchte, oder in letzteren vor- 
handene Vitamine, eine Rolle. Zeehuisen (Utrecht). 


11. Graham Brown. Hypertonus of the sympathetic in relation 
to intestinal toxemia. (Edinb. med. journ. Bd. XXIV. S. 71. 1920.) 

Bei der Fäulnis im Darm entsteht unter anderen giftigen Aminen das Para- 
hydroxyphenyläthylamin. Dasselbe besitzt ähnliche Eigenschaften wie das Ad- 
renalin, nur in etwa 20fach schwächerem Maße. Es steigert den Blutdruck, ver- 
langsamt die Pulszahl und verursacht eine vorübergehende Lymphocytose. Im 
Harn erscheint es als Parahydroxyphenylessigsäure. Die Bildung solcher giftiger 
Amine läßt sich einschränken durch eine möglichst eiweißarme Diät und Abführ- 
mittel, sowie durch darmdesinfizierende Mittel wie Thymol, Azetyl- und Methyl- 
salizylsäure u. a. 

In manchen Fällen von intestinaler Blutvergiftung bewährte sich dem Verf. 
auch eine Vaccinebehandlung mit dem Bacillus aminophilus intestinalis, der den 
Abbau des Tyrosins zu den giftigen Aminobasen bewerkstelligt. 

E. Leschke (Berlin). 


12. A. Mayer. Bakteriologische Ergebnisse bei ruhrartigen Darm- 
erkrankungen ohne Ruhrbazillen. (Zeitschrift f. klin. Medizin 

Bd. LXXXVIII. Hft. 1 u. 2.) 
Bei zahlreichen Fällen von klinischer Ruhr, bei denen sich keine Ruhrbazillen 
nachweisen ließen, fanden sich atypische Colistämme, die morphologisch in ihren 
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biologischen Eigenschaften und in ihrem serologischen Verhalten charakteristische 
Eigenschaften boten. Daneben fanden sich außer unspezifischen Stäbchen und 
Kokken aller Art außerordentlich häufig grampositive Kokken, Bacillus lactis 
aerogenes und bisweilen auch Proteusstämme. Nicht nur die atypischen Coli- 
stämme, sondern auch die Kapselbazillen und einzelne Kokkenstämme wurden 
durch Ruhrserum agglutiniertt. Das Serum der mit atypischen Colistäimmen 
vorbehandelten Tiere agglutinierte Ruhrbazillen nur wenig, dagegen die Bakterien 
oder Kokken, die sich gleichzeitig mit diesen atypischen Colistämmen vorge- 
funden hatten, sehr hoch. Die Peragglutination der atypischen Colistämme, 
Kokken und Kapselbazillen ging mit der Fortzüchtung verloren, im gleichen Maße 
gingen bei den atypischen Kolirassen die atypischen Eigenschaften zurück. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


13. P. A. Buxton. The importance of the house fly as carrier of 

the Entamoeba histolytica. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3083.) 

In den Fliegen kann man die Eier bzw. Cysten jedes Darmparasiten finden, 
und selbst in gut sanierten Gegenden fanden sich in 60%, der Fliegen Teile von 
menschlichem Kot und in mindestens ?!/,% Cysten von Ruhramöben. 

Erich Leschke (Berlin). 


14. Monsarrat. Remarks on some [clinical types of abdominal 
tuberculosis. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3079.) _ 

Wenn eine Darmtuberkulose zu erschwerter Darmpassage führt, ist die 
Operation stets angezeigt. Bei akuter Obstruktion ist die Anastomose vorzu- 
ziehen, bei subakuter die Exzision der kranken Stelle, sofern sich dieselbe leicht 
isolieren läßt. Bei chronischer Obstruktion ist die Operation nur dann zu emp- 
fehlen, wenn die Lungen nicht gleichzeitig erkrankt sind. Die Anlegung eines 
künstlichen Afters bei Tuberkulose des Mastdarms hat noch niemals Nutzen ge- 
bracht. Verf. greift bei Mastdarmtuberkulose nur dann ein, wenn sich ein Abszeß 
bildet, der durch Laparotomie entfernt werden kann. In einem Falle führte 
auch die Exzision tuberkulöser Mesenterialdrüsen mit dem entsprechenden Darm- 
teil zur Heilung. Erich Leschke (Berlin). 


15, L S. Hannema. Heftige, durch verkalkte Mesenterialdrüsen 
hervorgerufene kolikartige Schmerzanfälle. (Nederl. Tijdschr. 

V. Geneesk. 1920. I. S. 277—80.) 

Gallensteinkolikartige, anfänglich mit Gelbsucht vergesellschaftete Schmerzen 
ohne Schmerzpunkte in Gallenblase oder Appendixgegend, röntgenologisch beider- 
seits von der Lendenwirbelsäule liegende zahlreiche kleinere Schatten. Bei der 
Operation 22 verkalkte Mesenterialdrüsen; die Mehrzahl derselben hatte ihren 
Sitz in der lleocoecalgegend. Dauernde Heilung. Zeehuisen (Utrecht). 


16. Walker. Zur Kasuistik des Volvulus. (Schweizer med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 7.) 

Mitteilung eines Falles von Ileus, bei dessen Operation das Colon transversum 
bis auf Oberschenkeldicke gebläht und durch Stränge an der Flexur sich als ver- 
wachsen erwies, während der Darmteil selbst um 360 Grad gedreht war. Durch 
Zurückdrehen verschwinden die Stränge, das Gas muß durch Inzision entfernt 
werden. Heilung nach Überstehen einer Bronchopneumonie. | 

S. Pollag (Zürich). 
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17. Cesare Frugoni (Florenz). Über ein besonderes Krankbeits- 
bild von Pseudookklusion des Darmes infolge von Ureter- 
stein. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 26. Hft. 44. 1919. November 2.) 

- In drei Fällen traten Zeichen von Darmverschluß auf, mit heftigen Schmerzen 
im linken Hypogastrium, rektalem Spasmus und Tenesmus, mikroskopischem 
Blut im Urin, aber ohne die für wirklichen Darmverschluß charakteristischen 
schweren Allgemeinerscheinungen. Nach 48—55 Stunden, während welcher weder 
Kot noch Gase abgegangen waren, gingen die Beschwerden zurück, nachdem 
jedesmal ein kleiner Nierenstein abgegangen war. F. sah solche Zustände nur 
bei Männern und immer auf der linken Seite. 

Paul Häne! (Bad Nauheim-Bordighera). 


18. A. Läwen und Ad. Reinhardt. Über das durch Oxyuriasis 
des Wurmfortsatzes und Appendicitis ex oxyure hervor- 
gerufene Krankheitsbild und seine pathologisch-anatomischen 
Grundlagen. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 50.) 

Es gibt eine klinische Appendicitis, die durch Oxyuren hervorgerufen wird, 
und zwar vornehmlich dadurch, daß die Oxyuren sich in die Schleimhaut ein- 
bohren und hierdurch den Weg für einen bakteriellen Infekt freimachen. Das 
Krankheitsbild ist das eines leichten oder mittelschweren, selten schweren appen- 
dicitischen Anfalles oder das einer chronischen Appendicitis. Auch die Voll- 
pfropfung des Wurmfortsatzes mit Oxyuren kann das klinische Bild einer akuten 
oder chronischen Appendicitis auslösen. Wahrscheinlich können die Oxyuren 
auch (durch Giftwirkung) eine superfizielle, vorübergehende Schleimhautentzün- 
dung mit appendicitischen Beschwerden machen. Klinisch läßt sich eine sichere 
Diagnose auf Oxyuriasis des Wurmfortsatzes nicht stellen, doch meist ein ver- 
hältnismäßig geringer objektiver Befund (weicher oder in der Coecalgegend wenig 
gespannter Bauch, kein oder wenig Fieber, gesteigerte Pulsfrequenz) bei ziemlich 
erheblichen akuten oder chronischen Beschwerden auf eine Oxyurenappendicitis 
hin. Die Diagnose wird um so wahrscheinlicher, wenn bereits früher, manchmal 
Jahre zurückliegend, Oxyurenbefunde im Darm (»Wurmkuren«) gemacht worden 
sind. Besonders häufig sieht man solche Fälle bei jugendlichen Personen weib- 
lichen Geschlechts, Zuweilen besteht auch das Bild des schweren akuten appen- 
‚dicitischen Anfalles, wenn die durch Einbohren der Oxyuren hervorgerufenen 
Entzündungserscheinungen im Wurmfortsatz entsprechend hochgradiger und 
fortgeschrittener sind. Nach Öffnung der Bauchhöhle spricht zuweilen ein reich- 
licher seröser Erguß für Oxyuriasis des Wurmfortsatzes. Die durch Oxyuren- 
appendicitis hervorgerufenen Beschwerden hören nach Entfernung des Wurm- 
fortsafzes auf. Walter Hesse (Berlin), 


19. A. Riff. Contribution à l’etiologie de Pappendicite. (Presse 
med. 1919. Nr. 52. S. 521.) 
Verf. glaubt, daß in einer großen Anzahl von Blinddarmentzündungen die 
Oxyuren als Ursache anzusprechen sind. Alexander (Davos). 


20. K. Kettner. Schmerzhafter Priapismus als ein ernstes Sym- 
ptom der Appendicitis. (Casopis lekaruv ceskych 1919. S, 946.) 
Der Autor beobachtete vier Fälle von Appendicitis, bei denen schmerzhafter 

Priapismus vorhanden war. Es handelte sich durchweg um schwere Fälle, die 
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teils zur Perforation führten, teils unmittelbar vor der Perforation operiert wurden, 
so daß der Autor im Priapismus ein Symptom der drohenden oder bereits erfolgten 
Perforation erblicken zu dürfen ‚glaubt. G. Mühlstein (Prag). 


21. Ginseppe Fantozzi. Rheumatoide Peliosis, Appendicitis vor- 
täuschend. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 26. Hft. 9. 1919. September. 
1919.) 

Ein 12jähriger Junge wurde zur Appendicitisoperation in die Chirurgische 
Klinik gebracht. Seit 2 Tagen heftige Schmerzen im rechten Hypogastrium, 
Erbrechen, ängstlicher Gesichtsausdruck, kleiner und frequenter (105) Puls. 
Temperatur 37,7°. Neben den spontanen Schmerzen in der rechten Fossa iliaca 
bestand in der Blinddarmgegend beträchtliche Muskelspannung und große Hyper- 
ästhesie der Haut: Symptom von Rovsing positiv. Die Operation unterblieb, 
weil in den Elibogengegenden sich je 6—8 kleine rötliche petechiale Papeln 
fanden. Diese verbreiteten sich nach 24 Stunden über den ganzen Rumpf; am 
3. Tage waren die Leibschmerzen verschwunden, am 4. Tage trat lebhaft schmer- 
zende Schwellung des rechten Oberschenkels, am 5. Tage Schwellung beider Hand- 
gelenke und des Nackens auf; vom 6. Tage an nahmen alle Erscheinungen rasch 
ab, vom 11. Tage an galt Pat. als geheilt, bekam aber nach weiteren 5 Tagen 
einen 3tägigen Rückfall mit Petechien an den unteren Extremitäten und Schwel- 
lung der Handgelenke, nach welchem endgültige Heilung erfolgte. Ein ebensolches 
Krankheitsbild mit Petechien und polyartikulären Schwellungen, aber ohne 
Abdominalerscheinungen hatte schon etwa 1 Monat zuvor 1—2 Wochen lang 
bestanden. 

Es ist ein Fall von rheumatoider oder Schönlein’scher Peliosis. Therapie: 
Opium, Eisblase (wurde nicht vertragen); zur Erhöhung der Koagulationsfähig- 
keit des Blutes: Gelatineklistiere und per os Calc. chloratum 1,5g täglich; ferner 
Jod-Tanninkur. 

Gegen Appendicitis sind differentialdiagnostisch wichtig ein petechiales 
Exanthem und, wenn dieses fehlt, auch schon allein Gelenkschmerzen und Gelenk- 
schwellungen. Daß im vorliegenden Falle trotz dem Vorhandensein des Rovsing- 
schen Symptoms keine Appendicitis vorlag, erklärt sich dadurch, daß wahrschein- 
lich Hämorrhagien des Peritoneums in der Blinddarmgegend bestanden. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 





Infektionen. 


22. Bildung eines Zentralbureaus zur Bekämpfung von Epidemien 

in Osteuropa. (Veröffentlich. Reichsgesundheitsamt 1919. S. 830.) 

Im Mai 1919 hat sich in Wien auf Anregung und unter Leitung des Inter- 
nationalen Genfer Komitees vom Roten Kreuz ein Zentralbureau zur Bekämpfung 
von Epidemien in Osteuropa gebildet. Dem Bureau gehören Vertreter von Deutsch- 
Österreich, Ungarn, Polen, der Ukraine, der Tschecho-Slowakei, Serbiens, Monte- 
negros, Jugoslawiens und Rumäniens an. Die Aufgabe des Bureaus besteht 
darin, in gemeinschaftlichem Vorgehen sofort den Kampf gegen die das östliche 
Europa bedrohenden Seuchen, namentlich das Fleckfieber, die Pocken,. den 
Scharlach und die Ruhr, aufzunehmen. Um dieses Ziel zu erreichen, hat das 
Bureau im September 1919 einen Aufruf an die zuständigen Behörden aller Länder, 
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an die Vertreter der Wissenschaft und an alle Vereine vom Roten Kreuz gerichtet, 
um sie zur Mitarbeit aufzufordern und ihre Unterstützung zu erlangen. 
W. Schweisheimer (München). 


23. Berichterstattung über Epidemien. Erlaß des preußischen Mi- 
nisters des Innern vom 14. August 1919. Veröffentl. d. Reichs- 
gesundheitsamts Nr. 43. S. 632. 1919. Oktober.) 

Zur Ersparung von Schreibarbeit wurden Vereinfachungen angeordnet. Die 
bei Fleckfieber und Pocken oder bei einem begründeten Verdacht dieser Krank- 
heiten vorgesehenen Telegrammeldungen sind fortan auf die ersten Fälle in einer 
Ortschaft oder in einem Ortsteil bei Ortschaften mit mehr als 10 000 Einwohnern 
zu beschränken. Bei Cholera, Gelbfieber und Pest verbleibt es bei den bisherigen 
Bestimmungen. Hier ist jeder Erkrankungs- und begründete Verdachtsfall un- 
verzüglich telegraphisch zu melden. 

Solange Erkrankungen und Todesfälle an gemeingefährlichen Krankheiten 
neu zur Meldung kommen, sind sie wochenweise zusammenzustellen und diese 
Zusammenstellungen jedesmal am Ende der Woche hierher einzusenden. Aus- 
führliche Berichte sind auf die ersten und besonders bemerkenswerten Fälle ge- 
meingefährlicher Krankheiten sowie auf den Ausbruch von Epidemien der gemein- 
gefährlichen und übertragbaren Krankheiten, unter den letzteren insbesondere 
von Diphtherie, Typhus, Ruhr und Genickstarre, zu beschränken. 

W. Schweisheimer (München). 


24. Guido Vernoni. Studi sulla influenza epidemica. (Policlinico, 

sez. med. 26. Jahrg. Hft. 9. 1919. September 1.) 

Die schwere Influenzaepidemie, die in Bologna Mitte September 1918 aus- 
brach, hielt sich fast 3 Monate lang auf der Höhe ihrer größten Intensität. Die 
leichten Formen unterschieden sich von einem einfachen Schnupfen nur durch 
schwere Dyspepsie mit nachfolgender mehrtägiger tiefer Schwäche; andere ver- 
liefen bei hochgradigem Übelbefinden und diffusen Schmerzen immer mit schwerem 
Magenkatarrh, noch andere mit diffuser Bronchitis oder einfacher Tracheitis, 
wieder andere als gewöhnliche Bronchopneumonien. Formen, bei denen die Ent- 
zündung unvermittelt mit den wütendsten Schmerzen, besonders im unteren 
Thoraxteil einsetzte, so daß der Brustkorb wie festgenagelt stillstand, gingen mit 
Delirien und Selbstmordversuchen einher und führten meistens ebenso rapid zum 
Tode wie solche mit intensiver Cyanose, in denen der Kranke vor Lufthunger 
sich »ohne Lungen« fühlte; die schweren typhösen Formen endigten nach längerem 
Verlauf ebenfalls meist tödlich. 


Aus den den mikrophotographischen Abbildungen beigegebenen Zahlen ist 
ersichtlich, daß V. wenigsten 179 Fälle behandelt hat. Das pathologisch-anato- 
tomische Ergebnis von 20 Sektionen war: a. Schwere entzündliche Erscheinungen 
haben ihren Sitz ausschließlich im Thorax und werden in typischer Weise gebildet 
von serös-blutiger, eventuell auch katarrhalischer oder fibrinös-eitriger Pneu- 
monie in den unteren Partien, und von mehr oder weniger ausgedehnter serös- 
fibrinös-eitriger Pleuritis, vorzugsweise an der Basis. Der Grundcharakter dieser 
Pneumonien ist die intensive Blutkongestion. Nach dem ganz glatten oder sehr 
viel feiner als bei der kruppösen Pneumonie gekörnten Aussehen der Schnittfläche 
nennt V. sie »glatte« Pneumonien (Pneumonite liscia). Hierzu gesellen sich 
b. Veränderungen mäßigen Grades am Myokard (oft vergrößerte und unregelmäßig 
geformte Muskelkerne) und am Endokard (fettige Degeneration, Ödem an den 
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Klappenrändern der Mitralis und. am Abgang der Aorta), aber nie echte Endo- 
karditis; das Herz ist erschöpft, aber nie in besonderem Maße von den Krankheits- 
giften befallen; c. konstante Veränderungen im Leberparenchym, von einfacher 
Reaktion der Kerne bis zu zentraler fettiger Degeneration der Lobuli oder bis 
zur Unterbrechung der Leberzellenbalken, oder andere schwere nekrotische Vor- 
gänge; außerdem Ödem, besonders im Zentrum des Lobulus; d. regressive Bil- 
dungen, bis zur Nekrose, des sezernierenden Nierenepithels, mit relativer Intakt- 
heit der Glomeruli; e. in der Milz starke Anhäufung weißer (Milz-) Zellen in der 
Pulpa; f. wahrscheinlich eine gesteigerte Tätigkeit der Nebennieren; g. oberfläch- 
liche punktförmige Hämorrhagien in verschiedenen Teilen der Magen-Darm- 
schleimhaut; h. die außerordentliche Blutüberfüllung der Lungen zuungunsten 
der Bauchorgane kann teilweise eine Erklärung für die konstante und schwere 
Senkung des Blutdruckes geben. 

Bei den sehr zahlreichen Blutuntersuchungen wurde niemals Hämolyse 
festgestellt. Albuminurie war häufig, wenn hochgradig, dann von übler Prognose; 
häufig granulierte Zylinder und Epithelien der Nieren, aber niemals exsudative 
Elemente (weiße Blutkörperchen), so daß eine eehte Entzündung der Nieren nicht 
vorliegt. Nie Zucker. Harnstoffausscheidung im Harn vermindert, im Blut ent- 
sprechend vermehrt. l ' 

Bakteriologisch konnte dem Pfeiffer’schen Bazillus eine besondere Wichtig- 
keit nicht zuerkannt werden, es handelte sich um einen speziellen Streptokokken- 
typus, der in weitaus der Mehrzahl aus der Leiche oder im Leben aus der Pleura 
und der Lunge isoliert werden konnte, und über den eine besondere Arbeit bald 
berichten soll. 

Ätiologisch ist die Influenza eine Allgemeinerkrankung mit einem unsicht- 
baren Virus und verwandt mit den exanthematischen Krankheiten. (Vergleich 
mit Masern und mit einer von englischen Autoren im Brit. med. journ. 1918 Novem- 
ber 2. mitgeteilten Epidemie von Masern und Röteln mit hoher Sterblichkeit durch 
broncho-pulmonale Komplikationen unter neuseeländischen Soldaten.) Die ein- 
zige vergleichbare Bakterienkrankheit ist die Lungenpest. In ihren ganz reinen 
Formen läuft die Influenza in 3—5 Tagen ab mit günsfigem Ausgang. Infektion 
wahrscheinlich vorwiegend durch die Nasenschleimhaut. Nach der Allgemein- 
infektion wird das Virus in den Respirationsschleimhäuten lokalisiert oder wahr- 
scheinlicher dort eliminiert. Diejenigen Infektionskeime, welche diese Schleim- 
häute angreifen, sind verschiedener Art, werden virulent bei ihren raschen Pas- 
Sagen von Pat. zu Pat. und bilden schließlich ein akzessorisches Epidemievirus, 
das die Schwere der Krankheit bedingt und deshalb in den einzelnen Fällen eine 
Wichtigkeit ersten Ranges gewinnt. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


25. William Leishman. The results of protective inoculation 
against influenza in the army at home 1918/1919. (Brit. med. 
journ. 1620. Nr. 3085.) 

Die in der britischen Armee benutzte Influenzavaccine enthält im Kubik- 
zentimeter 400 Millionen Influenzabazillen, 800 Millionen Streptokokken, 200 Mil- 
lionen Pneumokokken. Die Impfungen hatten keine nachteiligen Wirkungen und 
verliefen fast stets reaktionslos. Trotzdem die Hälfte der Geimpften nur einmal 
0,5ccm statt wie vorgesehen nachträglich noch 1 ccm erhalten hatten, waren die 
Erfolge zufriedenstellend und traten unter den Geimpften nur 221 Influenzafälle 
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gegenüber 2059 unter den Nichtgeimpften auf. Die Lungenkomplikationen ver- 
hielten sich wie 26 : 583, die Zahl der Todesfälle wie 2 : 89. 
Erich Leschke (Berlin). 


26. Wynn. Protective inoculation against influenza. (Brit. med. journ. 
1920. Nr. 3086.) 

Verf. gibt zunächst je 200, nach einer Woche je 400 Millionen Influenza- 
bazillen, Strepto- und Pneumokokken. Über 1000 Leute wurden injiziert, von 
680 konnte das Endergebnis gewonnen werden. Nur 14 von ihnen erkrankten, 
davon 4 3 Monate nach der letzten Impfung, und zwar nur leicht ohne Lungen- 
entzündung. In einem stark mit Influenza durchseuchten Ort wurden in einer 
Schule 75 Knaben und 38 Erwachsene geimpft, von denen keiner erkrankte, wáh- 
rend in der Nachbarschaft fast alle Schüler und Lehrer erkrankten. Ähnlich waren 
die Ergebnisse bei geimpftem Krankenhauspersonal. Es ist wichtig, daß der 
Impfstoff aus frischen ersten Kulturen von Influenza gewonnen wird. 

è Erich Leschke (Berlin). 


27. P. H. Kramer. Drei Notizen über den Verlauf der Rotterdamer 
Epidemie. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1920. I. S. 888—93.) 

Die relativ späte Entdeckung dieser Seuche wurde durch gleichzeitiges Wüten 
der ernsten zweiten Flutwelle der Grippe und die gleichzeitige hohe Frequenz 
des Bauchtyphus verständlich. Schon im Dezember 1918 scheinen mehrere 
schnell tödlich verlaufende Fälle in Volksgasthöfen vor sich gegangen zu sein; 
von den im Februar 1919 wahrgenommenen Fällen war die Mortalität noch 22% 
und erfolgte der Tod ungefähr am 10. Krankheitstag. Die blitzartig ungünstig 
verlaufenden früheren Fälle sollen also zum größeren Teil der Grippe zugerechnet 
werden. Von 115 über 23 Wohnungen verteilte Fälle konnte vom Verf. ein Zu- 
sammenhang sichergestellt werden; als Quelle dieses lokalen Herdes wird vom 
Verf. ein Volksgasthaus angesehen, wie eingehend ausgeführt wird. In zwei genau 
beschriebenen Fällen wurde festgestellt, daß der Flecktyphus durch gesunde 
Personen übertragen werden konnte. Als einfachste Deutung dieser Tatsache 
diente die Annahme, daß ein gesundes Individuum infizierte Läuse überbringt 
ohne selber zu erkranken. Andererseits konnte nach Überstehung der Erkrankung 
bisher keiner als Bazillenträger bezeichnet werden; schon wenige Tage nach Ent- 
fieberung vermochte der Rekonvaleszent Läuse nicht mehr zu infizieren. Sogenannte 
»Return«fälle kamen nicht zur Beobachtung. Die Isolierungszeit etwaiger mit 
Flecktyphus in Berührung gewesener Personen wurden nach vorheriger Ent- 
lausung — auf 18 Tage festgestellt. Zeehuisen (Utrecht). 


28. J. E. Kayser-Petersen. Über die Beziehungen zwischen Grippe 
und Tuberkulose. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 44.) 
Bei bestehender Lungentuberkulose hängt der Verlauf der Grippe in hohem 
Maße von dem Grade der tuberkulösen Erkrankung ab; beginnende Spitzen- 
prozesse und gutartige cirrhotische Fälle bleiben im allgemeinen unbeeinflußt, 
während bei schweren Fällen eine verhängnisvolle Wendung einzutreten pflegt. 
Neuerkrankungen an Lungentuberkulose, d. h. Manifestwerden latentef, 
vorher nicht nachweisbarer Tuberkulose kommt nach Grippe vor. Die physika- 
lische Untersuchung und vor allem das Röntgenbild lassen eine bemerkenswerte 
zentrale Lokalisation deutlich erkennen. Diese Tatsache ist darauf zurückzu- 
führen, daß die Grippe mit einer erheblichen Anschwellung der mediastinalen 
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Lymphdrüsen einhergeht, die noch längere Zeit anhalten kann und einen Locus 
minores resistentiae für die Ansiedlung bzw. Ausbreitung der Tuberkulose bildet. 
Es besteht hier eine Analogie zu Masern. Walter Hesse (Berlin). 


20. Walter Amelung. Grippe und Lungentuberkulose. (Münchener 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 46.) 

Die Grippemorbidität der Lungentuberkulösen ist gering. Die Grippe verläuft, 
besonders bei Leichtlungenkranken, leichter als bei Nichttuberkulösen. Im 
Anschluß an Grippe kann bei früher Lungengesunden Lungentuberkulose auf- 
treten; in diesem Falle bietet das Zusammentreffen der beiden Infektionskrank- 
heiten eine verhältnismäßig ungünstige Prognose. 

Die theoretische Erklärung für diese eigenartigen Wechselwirkungen zwischen 
den beiden Infektionskrankheiten dürfte vielleicht darin gesehen werden, daß 
der chronisch-kranke Organismus, hier der tuberkulöse, sich in einer steten Ab- 
wehrbereitschaft befindet, während der gesunde dem überraschenden Angriffe 
erliegt. Walter Hesse (Berlin). 


30. N. Capitan. La méningite de la grippe. (Bull. de Pacad. de med. 
1919. T. LXXXIII. Nr. 15. S. 468.) 
Verf. berichtet, daß er außerordentlich häufig im Verlauf der Grippeepidemie 
im Herbst 1918 meningitische Symptome beobachtet hat. Die Autopsie ergab 
regelmäßig entzündliche Veränderungen an der Hirnbasis. Als Erreger wurden 
Pneumokokken und andere nicht identifizierte Mikroben gefunden. 
Alexander (Davos). 


31. Szigeti. Ein Fall von Thrombose des Sinus sagittalis bei 

Grippe. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 14.) 

Bei einem Sicherheitswachmann boten sich neben den Grippeerscheinungen 
schwere zerebrale Symptome, bestehend in einem schwersten Verwirrtheitszustand 
mit ganz akutem Beginn, ferner mit dem Fortschreiten der Krankheit zunächst 
vereinzelte, dann sich häufende epileptiforme Anfälle, in denen der Pat. zugrunde 
ging. Die Sektion ergab außer Grippepneumonie eine Thrombose des Sinus sagit- 
talis superior, vorn in der Höhe der Lamina cribrosa beginnend und nach rück- 
wärts rechts bis in den Sinus sigmoideus sich erstreckend, links am Beginn des 
Sinus transversus endigend. Seifert (Würzburg). 


32. Beuttner und Vulliöty. Grippe et puerpéralité. (Schweizer med. 
Wochenschrift 1920. Nr. 4.) 

Am gefährlichsten ist Unterbrechung der Schwangerschaft (Abort oder Früh- 
geburt) durch die Grippe, weniger gefährlich, wenn keine Unterbrechung eintritt 
oder die Schwangerschaft fast zu Ende ist, minimal ist die Gefahr bei Erkrankung 
im Wochenbett. Jüngere Frauen und Primiparae sind mehr gefährdet. Da der 
Zustand der Grippe sich durch die Unterbrechung der Gravidität fast stets sehr 
verschlimmert, soll eine solche mit allen Mitteln verhindert werden. Wer Grippe 
in der Schwangerschaft übersteht, hat meist eine raschere Austreibungszeit; kein 
Einfluß auf die Folgen der Geburt. Die Dauer wird beeinflußt, die Kinder sind 
meist klein und leicht. Beschränkung der Therapie auf physikalische Mittel, da 
et den ungünstigen Eintritt der Entleerung des Uterus provozieren. 

S. Pollag (Zürich). 
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33. Georges Portmann. Noma grippal. (Presse med. 1919. Nr. 41. S. 407.) 

Entwicklung einer Noma im Anschluß an Grippe. Verf. vermutet einen 
ursächlichen Zusammenhang durch Bildung eines Thrombus oder einer Embolie 
in der Mundschleimhaut. l Alexander (Davos). 


34. Georges S. Coskinas. Sur les épanchements aseptiques pneu- 
mogènes de la plèvre consécutifs aux lésions pulmonaires 
grippales. (Presse med. 1920. Nr.5. S. 43.) 

Verf. konnte in einer Reihe von 19 Grippefällen mit Lungenkomplikationen 
kleine serohämorrhagische, serofibrinöse oder ganz selten eitrige aseptische Pleura- 
exsudate beobachten. Verf. glaubt, daß derartige kleine Ergüsse, allerdings oft 
ganz flüchtig, sich meistens während der Fieberperiode zu den Lungenkompli- 
kationen hinzugesellen. In 13% wurden die ursprünglich aseptischen Ergüsse 
später septisch. Alexander (Davos). 


35. S. Wassermann. Das mediastinale Emphysem. ugleich ein 
Beitrag zur Kenntnis der vorjährigen Kr nfluenza,) 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 6.) 

In rasch aufeinanderfolgenden vier Fällen von Grippepneumonie schwersten 
Grades konnten im Mediastinum, im Jugulum, beziehungsweise Fossae supracla- 
Viculares, supraspinatae, vordere und hintere Thoraxwand Luftansammiungen 
beobachtet werden, die mit einem überlauten Lungenschall am Herzen und Brust- 
bein, bzw. Verschwinden der Herzdämpfung einhergingen, zuweilen schwere 
Zustände von Tachykardie boten und an den der Betastung zugänglichen Stellen 
deutliches Knistern zeigten. Das Auftreten dieser eigenartigen Lungenkomplika- 
tion bei der letzten Grippepneumonie ist auch epidemiologisch von Bedeutung. 

Seifert (Würzburg). 


36. Bettina Neuer. Behandlung des Grippeempyems. (Münchener 

med. Wochenschrift 1919. Nr. 44.) 

Die Rippenresektion muB die Grundlage und das Ziel der Behandlung der 
Grippeempyeme sein; sie muß, wenn es der Allgemeinzustand gestattet, sobald 
als möglich zur Ausführung gelangen. Die Punktion des Empyems ist nur ein 
Notbehelf und kommt nur in Frage, wenn die Schwere des meist durch Lungen- 
entzündung komplizierten Krankheitsbildes den operativen Eingriff verbietet. 

Walter Hesse (Berlin). 


37. Spät. Zur Frage der epidemischen Encephalitis. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1920. Nr. 14.) 

In Kladno kamen in den letzten Tagen des Januar und in den ersten Tagen 
des Februar in rascher Aufeinanderfolge 19 Fälle von epidemischer Encephalitis 
zur Spitalsaufnahme. Die klinischen Beobachtungen ergaben, daß Fieber im 
“ersten Stadium der Erkrankung vollständig fehlen, jedoch im weiteren Verlauf 
hohe Grade erreichen kann — bis 40° —, ohne daß Komplikationen wie Pneumonie 
vorliegen. Die bakteriologischen Untersuchungen ergaben bisher ein negatives 
Resultat. Bei den motorischen Reizerscheinungen hatte die Hypnose eine so- 
fortige Unterbrechung der choreatischen Bewegungen, der laktationen und bei 
Tobsucht eine sofortige Beruhigung zur Folge. Im Stadium der Schlafsucht 
trat nach Lumbalpunktion für 2—3 Tage auffallende Besserung ein, dann verfielen 
die Kranken wieder, Delirien stellten sich von neuem ein, Wiederholung der 
Lumbalpunktion brachte dann immer längerdauernde Besserung. 

Seifert (Würzburg). 
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38, Fr, Högler. Grippeencephalitis und Encephalitis 

(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 7.) 

Die Encephalitisfälle, welche Verf. zu beobachten Gelegenheit hatte, scheinen 
für die Trennung der Encephalitis lethargica von den anderen Encephalitiden 
zu sprechen. Als Paradigmata werden drei Fälle mitgeteilt, von denen der erste 
als Encephalitis lethargica (v. Economo) anzusprechen wäre; die typischen 
Hauptsymptome bestanden in der akut einsetzenden Schlafsucht, die 4 Monate 
ohne Bewußtseinsstörung anhielt, ferner in Augenmuskelstörungen, die sich in 
einer doppelseitigen Ptosis, in der Anisokorie der Pupillen mit träger Lichtreaktion 
und in Konvergenzschwäche äußerten. Von anderen Symptomen waren noch 
vorhanden: Atrophie der linken Zungenhälfte, linkseitige Gaumensegelparese, 
Ataxie des linken Armes, Romberg und Steigerung der linkseitigen Reflexe der 
oberen und unteren Extremitäten, Sensibilitätsstörungen, Delirien, Rigor und 
Krämpfe fehlten. In den beiden anderen Fällen handelte es sich um ausgesprochene 
Grippeencephalitiden. Seifert (Würzburg). 


39. Stiefler. Zur Klinik der Encephalitis lethargica, (Wiener klin, 

Wochenschrift 1920. Nr. 14.) 

Seit Anfang Februar dieses Jahres trat auch in Linz die Encephalitis lethargica 
in gehäufter Zahl auf, unter den 25 von S. beobachteten Fällen fanden sich mehrere 
mit eigenartigen motorischen Reizerscheinungen, teils choreatischen, teils myo- 
klonischen Charakters, In anderen Fällen wies der Verlauf zu Beginn der Erkran- 
kung ein psychotisches, beziehungsweise delirantes Zustandsbild auf, dem nach 
Zwöchiger Dauer eine ausgesprochene lethargische Phase folgte. Bemerkenswert 
war das Vorhandensein einer Pupillendifferenz und trägen Lichtreaktion bei 
Freibleiben der äußeren Augenmuskeln und anderer bulbärer Nerven. 

Von den beobachteten 25 Fällen (einschließlich 5 Formes frustes) endeten 
5 tödlich, wobei in 2 Fällen der Tod ganz plötzlich und unerwartet eintrat. 

Seifert (Würzburg). 


40, Dimitz. Zur Kenntnis der Encephalitis epidemica (chorei- 
formis). II. Mitteilung. (Wiener klin. Wochenschrft 1920. Nr. 11.) 
In den letzten Jahren sind unter den im Gefolge der Grippe auftretenden En- 
cephalitiden zwei Epidemien — wohl charakterisiert in ihrem klinischen Bild 
der Einzelerkrankung — aufgetreten; die lethargischen Erkrankungen einerseits 
und die mit motorischen Reizerscheinungen einhergehenden andererseits. Das 
hervorstechendste Merkmal ist das epidemische Auftreten. Will man jene Er- 
krankungen, welche schon durch ihr klinisches einheitliches Bild ihre Zugehörig- 
keit zu der uns noch unbekannten Infektion, die wir als »Grippe« bezeichnen, 
charakterisieren, so muß man von einer Encephalitis epidemica sprechen, die 
zwei Verlaufstypen aufweist, das eine Mal die von Economo beschriebenen 
Zustandsbilder mit Schlafsucht (»lethargica«) und die in einer umfangreichen 
Epidemie mit motorischen Reizerscheinungen einhergehende Verlaufsart (»chorei- 
formis«). Seifert (Würzburg). 


41. K. Grosz, Zur Frage der Encephalitis lethargica. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1920. Nr. 9.) 
Histologisch wurden gefunden: starke Infiltrationen der Gefäßwand der 
mittelgroßen und zum Teil auch der präkapillaren Gefäße mit mononukleären 
Zellen, Übergreifen dieser Infiltrationen an vielen Stellen auf das Parenchym, 
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stellenweise Anzeichen von schweren degenerativen Veränderungen der Ganglien- 
zellen. In dem ersten der drei beschriebenen Fälle war auffällig das Auftreten 
einer Hemichorea, in den ersten beiden Fällen fand sich als seltenes Symptom ein 
vertikaler Nystagmus. Die kalorische Vestibularfunktion erwies sich in allen drei 
Fällen zu Beginn der Erkrankung gesteigert. Auffällig war auch eine eigentüm- 
licher Rigor in Fall 1, der sich auf die ganze Körpermuskulatur erstreckte. 
Seifert (Würzburg). 


42. J. Gerstmann. Zur Kenntnis der klinischen Erscheinungs- 
typen und zur Prognose der jetzigen Encephalitisepidemie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 8.) 

Bei der jetzigen Encephalitisepidemie muß außer der Encephalitis lethargica 
Economo’snoch eine Encephalitis choreatica, ferner eine Encephalitis psychotica 
und schließlich eine Encephalitis myoclonica unterschieden werden. Die Prognose 
der Fälle der jetzigen Encephalitisepidemie scheint eine überaus ungünstige und 
die Mortalität derselben eine erschreckend große sein zu wollen, im wesentlichen 
wegen des starken Ergriffenseins des Hirnstammes und der Medulla oblongata. 

Seifert (Würzburg). 


43. L. Dimitz. Über das plötzliche gehäufte Auftreten schwerer 
choreiformer Erkrankungen in Wien (Encephalitis chorei- 
formis epidemica). (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 8.) 
Innerhalb 14 Tagen wurden 35 Fälle einer Krankheitsform beobachtet, bei 

der choreiforme Reizerscheinungen dominierten und welche pathologisch-ana- 

tomisch eine Encephalitis darstellt. Dem Beginn der Erkrankung gehen in 
einer Reihe von Fällen katarrhalische Erkrankungen der Atemwege mit mäßigem 

Fieber voraus. Die Krankheit selbst beginnt mit Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, 

hohem Fieber, nicht selten treten gleichzeitig neuralgische Schmerzen und bald 

nachher motorische Reizersckeinungen auf, welche teils in sich gleichartig, aber 
mit rhythmisch sich wiederholenden klonischen Zuckungen, tells in choreiformer 

Unruhe bestehen. In schwereren Fällen kam es innerhalb 4-6 Tagen zum Exitus. 

Seifert (Würzburg). 


44. E. Urbantschitsch. Wiederholtes Auftreten und Verschwin- 
den einer beiderseitigen Stauungspapille und einseitigen 
Abducensparese im Anschluß an Grippe oder Encephalitis 
lethargica. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 8.) 

Bei einer 15jährigen Pat. trat wahrscheinlich im Anschluß an »Spanische 
Grippe« eine beiderseitige Stauungspapille im Verein mit eine linkseitigen Ab- 
ducensparese nicht weniger als 3mal innerhalb ®/, Jahren auf und verschwand 
wieder völlig, worauf dann Heilung eintrat. Seifert (Würzburg). 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Januar bis März 1920.) 


Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Das Problem der physiologischen Salzlösung in Theorie 
und Praxis hat eine Arbeit von Straub(1) zum Gegenstand. 
Da sich die gewöhnliche physiologische Kochsalzlösung nicht 
immer eignet, wurde ein anderes Salzgemisch (unter dem Namen 
Normosal im Handel) erprobt, das neben Kochsalz zwei andere 
»Salzpaare«, Kalium-Kalzium sowie Bikarbonat-Phosphat enthält. 
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Genaueres über die Zusammensetzung ist leider nicht angegeben. 
Die neue Lösung soll nicht nur für das isolierte Herz, sondern 
auch für andere Organe physiologisch sein. Verf. bezeichnet 
das Salzgemisch als ein anorganisches Serum, da es alle Eigen- 
schaften und Funktionen besitzt, die dem Blutserum nach Entfernung 
der kolloiden Bestandteile zukommen. Beim Verdünnen mit destil- 
liertem Wasser darf die Lösung nicht über 50° erwärmt werden. 

Kausch (2) ist recht zufrieden mit dem Chloräthylrausch. 
Er benutzt jedoch meistens größere Mengen: bis zu 400 Tropfen. 
Der Eingriff wird dann vorgenommen, wenn der Pat. eine 
verwirrte Antwort gibt. Dies erfolgt (trotz Einspritzung von 
0,01 Morphium) fast nie bei 100 oder 125 Tropfen. Bei manchen 
Fällen wurde mehrmals wöchentlich (Verbandwechsel) narkotisiert. 
Verf. sieht die Methode für ungefährlich an. — Auch Voll(3) 
ist mit der Chloräthylnarkose sehr zufrieden, namentlich in der 
Geburtshilfe, schon deshalb, weil die Narkose schnell eintritt. 
5—10 g reichen fast immer aus. Bei der Narkose schwindet das 
Gehör zuletzt und kehrt zuerst wieder. Bei längerdauernden 
Eingriffen fahre man mit Chloroform fort, von dem man dann 
nur sehr wenig gebraucht. 

Zur Differentialdiagnose bei der Röntgendiagnostik der Magen- 
erkrankungen wurde von Szerb und Revesz(3a) Papaverin mit 
Erfolg angewandt. Wird eine allzulange Entleerungsdauer des 
Magens durch Papaverin normal, so ist keine organische Stenose 
anzunehmen. Umgekehrt jedoch wohl. In manchen Fällen muß 
man aber an Versager denken und durch wiederholte Röntgen- 
untersuchungen nachkontrollieren. Die brechreizstillende Wirkung 
des Mittels erwies sich selbst bei karzinomatösen Strikturen als 
fördernd für die Untersuchung. Versager mit Papaverin wurden 
beobachtet bei einem von Duodenalgeschwür und Gallensteinen 
verursachten Pylorospasmus. 

Nach Braune(4) hat Trional auf die Zahl der Krampfan- 
fälle Epileptischer im allgemeinen dieselbe Einwirkung wie die 
Bromsalze; beide vermindern die Zahl der Anfälle. Durch Trional 
wird die Schwere der Krämpfe meist stärker als durch Brom- 
salze herabgesetzt. Auch auf postepileptische Dämmerzustände 
wirkte es günstig. Bei Beobachtung der notwendigen Vorsichts- 
maßregeln kann Trional längere Zeit ohne Nachteil gegeben 
werden. Die tägliche Gabe beträgt 0,5—1,0 g. Trional ist auch 
bei anderen Krankheiten mit erhöhter Reizbarkeit von günstigem 
Erfolg. 

Auf epileptische Anfälle soll nach Katzenstein(5) auch 
Nirvanol günstiger als die bisher gebrauchten Mittel wirken. 
Als Schlafmittel ist es bei Kranken mit sehr starken Erregungs- 
zuständen angezeigt. Es erzeugt leichter und intensiver Beruhi- 
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gung und Schlaf als die gebräuchlichen Hypnotika. In Dosen bis 
1,3g schädigt es Herz und Nieren nicht, kann aber Exantheme 
erzeugen. Eine kurze Mitteilung von Brodfeld (6) besagt eben- 
falls, daß Nirvanol bereits in kleinen Gaben (0,25) ein brauch- 
bares Hypnotikum ist. Andererseits sind Rosenthal(7) und 
Froboese(8) gegen die Nirvanolanwendung, weil beide juckende 
Exantheme und Temperatursteigerungen nach verhältnismäßig 
kleinen Dosen sahen. 

Zimmermann(9) beobachtete nach 1,2g Luminal (eine aller- 
dings schwer toxisch wirkende Dosis!) Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Sprachstörungen, die zum Teil mehrere Tage anhielten. 

Ein neues Hypnotikum, der Azetaminophenolallyläther, wird 
von Uhlmann(9a) als gutes Schlafmittel, das auch stark anti- 
pyretisch wirkt, empfohlen. Auch soll eine deutliche antineural- 
gische Wirkung zu beobachten sein. Obwohl das Mittel sich im 
Tierversuch giftiger als Phenazetin erwiesen hat, kann als Einzel- 
gabe beim Menschen 0,25—0,5 gereicht werden. Nach dem 
Bürgi’schen Gesetz läßt sich das Mittel potenzieren, und zwar 
besonders vorteilhaft mit Dial. Eine Kombination der beiden 
Substanzen ist unter dem Namen Dialacetin im Handel. (Ge- 
naue quantitative Zusammensetzung wird nicht angegeben.) Es 
ist überall da indiziert, wo Schmerzen den Schlaf beeinträchtigen, 
kontraindiziert dagegen dort, wo eine Kapillarwandlähmung be- 
steht oder droht. Man gibt 1—2 Tabletten (wieviel Gewicht?) 
14 Stunde vor dem Schlafengehen in viel heißer Flüssigkeit 
(Barth9b). 

Der neuerdings vielfach geübten Chinidin therapie bei Vor- 
hoffimmern kann Klewitz(10) nicht vollkommen beipflichten. 
Von 15 behandelten Fällen reagierte nur ein Fall deutlich auf 
das Mittel; manchmal war die Wirkung nur teilweise befriedigend, 
manchmal gar nicht. Bei schwer dekompensierten Fällen mußte 
gleichzeitig Digitalis verabreicht werden. Nebenwirkungen auf 
den Kreislauf kommen gelegentlich vor. 

Da subkutane Chinininjektionen häufig Nekrosen bei Kindern 
machen, hat Klotz (10a) die Lösung des salzsauren Chinins in 
verflüssigter (warmer) Gelatine empfohlen. Man injiziere in der 
Regel nicht über 0,25 Chin. hydr. in Iiccm Gelatine. Die in 
Ampullen aufzubewahrende Lösung muß natürlich gut steri- 
lisiert sein. 5 

Aus einem von Rosenow (11) mitgeteilten Falle geht hervor, 
daß Pneumokokkenmeningitis durch eine zweimalige Optochin- 
injektion (je 0,03 intralumbal) eine völlige Sterilisierung des 
Liquors erzielt werden kann. Der Kranke wurde dauernd ge- 
heil. (Man läßt vorher 25—30 ccm Liquor ab und injiziert 
20 ccm der körperwarmen Optochinlösung.) 
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Nach Friedländer (12) bedeuten die Morgenroth’schen Chinin- 
derivate Eucupin und Vuzin bei der Behandlung der Pyo- 
dermien einen erheblichen Fortschritt. Die Verwendung erfolgt 
als 5—20% ige spirituöse Lösung oder als Salbe (Nebenwirkung 
bei hohen Konzentrationen: Hyperämie). Neben der desinfi- 
zierenden tritt besonders die anästhesierende Wirkung in den 
Vordergrund. Daneben ist die juckstillende, schmerzlindernde 
und keratoplastische Wirkung beachtenswert. (Dazu siehe auch 
weiter unten.) 

Nach den Erfahrungen v. Hayek’s(12a) wirkt: Digitotal 
auf den Kreislauf in fast gleicher Weise wie Digalen; es scheint 
diesem weder überlegen, noch unterlegen zu sein. Gastrische 
Störungen sind nur selten und gering und weniger stark als bei 
Folia Digitalis. Bei subkutaner Einverleibung treten zwar Reiz- 
erscheinungen auf, doch sind diese geringer als nach Digalen. 

Roderburg(13) befürwortet die intravenöse Strophanthin- 
therapie, die bei akuten und chronischen Formen der Herzin- 
suffizienz leichten Grades, nicht aber bei Kreislaufschwäche nach 
akuten Infektionskrankheiten indiziert ist. Sie ist der Digitalis- 
therapie überlegen. Durch Strophanthin nicht beeinflußbare Fälle 
von nicht renaler Hydropsie können nur durch Anwendung von 
Theobrominpräparaten entwässert werden. Die Injektionen — 
— R. injizierte 0,5—1,0 mg — sind angeblich gefahrlos selbst 
bei starker Blutdrucksteigerung. Die eine Nephritis komplizierende 
Herzinsuffizienz ist durch Strophanthin gut beeinflußbar. 

Über die pharmakologischen Grundlagen für dieKolchikum- 
therapie der Gicht berichtet Loewe(14) und gibt einige Winke 
zur praktischen Anwendung. 

Zahlreiche Arbeiten liegen sodann über Salvarsan und seine 
Derivate vor. Aus dem Ergebnis der Kölner Salvarsanstatistik 
sei hervorgehoben (Meirowsky 15), daß für die Todesfälle die 
Dosierung von ausschlaggebender Bedeutung ist: Wo 0,6 g Neo- 
salvarsan nicht überschritten wurde, war die Gefahrchance 54mal 
kleiner als beim Überschreiten dieser Dosis. Auf 1 Todesfall 
kommen beim Altsalvarsan 13000, beim Natriumsalvarsan 20000 
und beim Neosalvarsan 165000 Injektionen. Zaghafte Dosierung 
oder ungenügend lange durchgeführte Kuren bedingen das Auf- 
treten von Neurorezidiven. — Pinkus(16) verbreitet sich über 
die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan unter besonderer Be- 
rücksichtigung der Angabe der Injektionstechnik. Er sieht im 
Salvarsannatrium keinen besonderen Vorzug vor dem Neosal- 
varsan, lobt aber das Silbersalvarsan. — In ähnlicher Weise wie 
Linser hat Löwenstein(17) die kombinierte ‚Salvarsan-Queck- 
silberbehandlung erprobt: Gleichzeitig mit der Salvarsanlösung 
wird 0,02 Sublimat injiziert. Nebenwirkungen sollen nicht auf- 
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treten. — Die Nebenwirkungen bei der Salvarsanbehandlung 
werden in ausführlicher Weise von Pinkus (18) geschildert (lokale 
Wirkungen unter der Haut, Reaktionen nach intravenösen Injek- 
tionen, eigentliche Salvarsanintoxikationen, Reizwirkungen des 
Salvarsans durch Manifestwerden latenter lebensbedrohender 
Syphilislokalisationen, wie Neurorezidive, spastische Lähmungen, 
Encephalitis haemorrhagica). — Nolten(19) befürwortet die Sal- 
varsantherapie der Syphilis ohne (Quecksilber, da manche 
Pat. durch die jetzigen Ernährungsverhältnisse geschwächt 
und gegen Hg recht empfindlich sind. Bei richtiger Dosierung 
läßt sich dies mit Altsalvarsan und Silbersalvarsan ganz gut und 
gefahrlos erreichen. — Über einen Fall von fixem Salvarsan- 
exanthem (Neosalvarsan) berichtet Schönfeld(20). — Bei der 
Behandlung der Lungengangrän mit 0,45—0,6 Neosalvarsan hat 
Stepp(21) in einigen Fällen günstige Resultate gesehen. Am 
meisten scheinen sich solche Fälle zu eignen, die im akuten 
Stadium zur Behandlung kommen. — Fast gleichzeitig berichtet 
Becher(22) über Erfolge der Neosalvarsanbehandlung bei Lungen- 
gangrän und chronischer Bronchitis nach Influenza. — Eine 
eigentümliche Anwendungsweise des Neosalvarsans als Syrupus 
Neosalvarsani hat Patzschke(23) eingeführt. Zu 1% in Syrupus 
simplex gelöst, eignet sich die Mischung zur Pinselung syphi- 
litischer und anderer Spirochätenerkrankungen des Mundes und 
natürlich auch an den Genitalien. Der Zucker bezweckt ledig- 
lich, das Neosalvarsan vor Oxydation zu schützen. 

Einen ebenso seltenen wie interessanten Fall der (irrtüm- 
lichen) innerlichen Aufnahme von Neosalvarsan meldet Fried- 
mann (23). Es wurden sechs Abende hindurch je 0,3 Neosal- 
varsan mit Wasser verschluckt. Außer geringen Leibschmerzen 
und vorübergehendem Durchfall traten keinerlei Erscheinungen 
auf. Im Harn nichts Pathologisches, Arsen nur in Spuren nach- 
weisbar. Neben den äußerst geringen toxischen Wirkungen (die 
Gesamtmenge entsprach 0,4g Arsen) war das Verschwinden der 
vorher reichlich vorhandenen Oxyuren bemerkenswert. 

In einer Reihe von Arbeiten wird dem Silbersalvarsan 
weiteres Lob gezollt. Jede einzelne hier zu referieren würde 
zu Wiederholungen führen, denn alle gipfeln darin, daß wir 
im Silbersalvarsan ein Mittel haben, das bei guter Wirk- 
samkeit ungefährlicher ist als andere Salvarsanpräparate. Be- 
kanntlich eignet es sich besonders zur Frühbehandlung der 
Syphilis. (Galewski24; Hahn25; Abimelech26; Nägeli27; 
Boas und Kissmeyer28; Kolle29.) — Ein Bericht Sioli’s (31) 
sagt, daß Silbersalvarsan und Sulfoxylat sehr starke und gut 
verträgliche Mittel sind. Bei Paralytikern zeigten sich Besse- 
rungen solch tiefgreifender Art, daß nicht von Zufälligkeiten die 
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Rede sein kann. Beim Silbersalvarsan beginne man mit wöchent- 
lich 2 Einspritzungen von je 0,1 und steige allmählich auf 0,5, 
bis im ganzen 7 g verbraucht sind. 

Über die Wirkungen des Kalziums auf den Kreislauf be- 
richtet eine experimentelle Arbeit von Kraus(31); die zahlreichen 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. — Mändl(32) ver- 
breitet sich eingehend über die intravenöse Kalziumtherapie der 
Lungentuberkulose. Am besten eignet sich die intravenöse In- 
jektion von 5—10 ccm einer 10%igen Lösung. Bei richtiger 
Technik sind die Injektionen schmerz- und gefahrlos. Auf die 
auftretende kurze Hitzwelle ist der Kranke aufmerksam zu machen. 
Bei Neigung zu Blutungen empfiehlt es sich, das Mittel pro- 
phylaktisch intern oder intravenös zu geben. Auch das All- 
gemeinbefinden bessert sich nach Kalziuminjektionen, Nacht- 
schweiße schwinden schnell, der Auswurf wird herabgesetzt usw. 
Das Mittel ist auch unbedenklich bei solchen exsudativen hoch- 
febrilen Fällen zu versuchen, bei denen eine Tuberkulinbehand- 
lung kontraindiziert ist. Bei längerer Behandlung kommt es ge- 
legentlich zu Herzpalpitationen, die zu längeren Pausen zwingen. 

Kieselsäure, die Leukocytose hervorruft, wird von Kes- 
seler(33) bei Lungentuberkulose empfohlen. Es wurden Tee, 
Dialysat oder Tabletten der Mischung Herba Equiseti 75, Herb. 
Polygoni 150, Herb. Galeopsidis 50 angewandt; nebenher sind 
auch kieselsäurehaltige Mineralwässer oder Nahrungsmittel zu 
empfehlen. 

Überraschend günstige Resultate zeigte die intravenöse Eisen- 
injektion bei Chlorose. Lüders(34) injiziert zu diesem Zweck 
einmal 0,5 Liquor ferriralbumin. 1,5 Kochsalzlösung. Nach 
2 Stunden stellen sich Fieber, Schüttelfrost und Kopfschmerzen 
ein, aber die Zahl der Erythrocyten und der Hämoglobingehalt 
stiegen nach einigen Tagen ganz erheblich und waren noch nach 
‚einigen Wochen nachweisbar. Die Zahl der so behandelten Fälle 
ist allerdings noch gering. 

Böttner(34a) macht einen neuen Behandlungsvorschlag zur 
Collargoltherapie des chronischen Gelenkrheumatismus mit 
besonderer Berücksichtigung der Collargolanaphylaxie. Injek- 
tionen im anaphylaktischen Intervall bedingen stärkere Reaktions- 
erscheinungen. Ist schon die zu injizierende Menge im Intervall 
gering, so ist die Reinjektionsdosis eine unterschwellige. Etwaige 
anaphylaktische Symptome sind nur leicht. 

Als neues Mittel gegen Oxyuren empfiehlt Kaufmann (35) 
eine Verbindung von Benzoesäure und basischem Aluminium- 
azetat, das schwerlöslich, nahezu geschmack- und geruchlos ist. 
Es zersetzt sich erst im Darm in seine Komponenten und kommt 
als »Oxymors« in den Handel. Das Mittel kann per os (in Tab- 
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letten) genommen werden, auch sind Analtabletten zu Einläufen 
erhältlich. Daneben dient noch eine Analsalbe, die mit einem 
Zusatz von p-Dichlorbenzol versehen ist. — Rahner(36) hat so- 
dann Oxymors klinisch erprobt und als durchaus brauchbar be- 
funden. Er teilt eingehend das Schema der Kur mit, die im 
wesentlichen aus einer 6tägigen innerlichen Darreichung von 
4mal täglich 1—2 Tabletten (à 0,5g) neben täglicher Kalomel- 
darreichung besteht. Allabendlich ist ferner nach einem Reini- 
gungsklistier ein 10 Minuten dauernder Einlauf, mittels einer 
Analtablette bereitet, vorzunehmen. Endlich ist nach jeder Stuhl- 
entleerung und Analreinigung die Aftergegend mit der Oxymors- 
Analsalbe einzureiben. Alle 200 so behandelten Fälle wurden 
nach 6 Tagen oxyurenfrei. Schädliche Wirkungen wurden nicht 
wahrgenommen. 

Nach Sandberg(37) bewährt sich Magnesiumperhydrol 
recht gut bei Obstipation sowie bei Ulcus ventriculi bzw. 
Hyperazidität. Bei Obstipation gibt man einen Teelöffel nüchtern 
in etwas Wasser. Sonst verordnet man es dreimal täglich (auch 
in Tabletten). = 

Dem Unfug mit Phenolphthalein glaubt Rosenstein (38) 
durch die Veröffentlichung eines Falles steuern zu können, in dem 
eine Dame durch längere Einnahme von Boxberger’s Kissinger 
Pillen (die Rharbarber, Sagradaextrakt und Phenolphthalein 
enthielten) eine schwere hämorrhagische Nephritis davonge- 
tragen hatte. 

Geyer(39) lobt das Aperitol für die Kurpraxis, da es sich 
sowohl bei spastischer wie paretischer und nervöser Verstopfung 
recht gut bewährt hat. 

Bei entzündlichen Erkrankungen der Harnwege wandte 
Karo(40) das Terpichin (Terpentin-Chininpräparat) mit gutem 
Erfolg an. Intraglutäal eingespritzt, kürzt es bei beiden Ge- 
schlechtern die Gonorrhöe ab und verhütet Komplikationen. 
Auch bei nicht gonorrhoischen entzündlichen Erkrankungen, 
namentlich bei Pyeletiden und Cystitiden, sind Terpichininjektionen 
ohne Bedenken. 

Schneller(41) lobt das Hexal bei akuten und chronischen 
Cystitiden und Pyelitiden, da es schmerzlindernd, bakterizid, 
sedativ und adstringierend wirkt. Tenesmen und andere Be- 
schwerden gingen auf ein Minimum zurück. 

Die Behandlung des weiblichen Ausflusses mit Spuman 
findet an Holzapfel(42) einen Lobredner. Das Präparat, das 
bekanntlich aus 0,5% Thymolresorzinformaldehyd, 0,1% Bismut. 
subgallic., 1% Alum. acet. tartar., 1% Hexamethylentetramin neben 
Weinsäure und Natr. bicarb. besteht, entwickelt viel Kohlensäure- 
Schaum und läßt daher die zugesetzten Medikamente (Protargol usw.) 
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in alle Schleimhautvertiefungen eindringen. Das Mittel wird in 
Form von Stäbchen, Sıyli-Spuman, verschiedener Dicke angewandt. 

Rosenthal und Imm(43) stellten Untersuchungen über die 
chemotherapeutischen Eigenschaften des pikrinsauren Am- 
moniaks an, das von Clark (1887) gegen Malaria empfohlen 
worden war. Im Heilversuch ergab sich bei Mäusen keinerlei 
Beeinflussung der Trypanosomeninfektion, auch im übrigen war 
die Wirkung eine recht beschränkte. Versuche am Menschen 
ergaben, daß bei Malaria die Plasmodien auch bei lange fortge- 
setzter Behandlung nicht verschwanden. Höhere Gaben anzu- 
wenden verbietet sich wegen der Nierenschädigungen und krampf- 
erregenden Wirkung des Mittels. 

Mit der Chemotherapie septischer Erkrankungen mittels Silber- 
farbstoffverbindungen befaßt sich Leschke(44). Er hat in einigen 
Fällen von septischen Erkrankungen gute Erfolge durch die intra- 
venöse Injektion von 0,05—0,1 Argoflavin (Trypaflavinsilber) 
gesehen. Wenn es auch kein ideales Mittel darstellt, wirkt es 
doch besser als die kolloidalen Silberpräparate. — Bei Poly- 
arthritis und septischen Erkrankungen sah Wendt(45) Gutes von 
intravenösen Injektionen von 0,1 Argochrom. In fast allen 
Fällen trat nach der Behandlung mit Argochrom (0,1—0,2 intra- 
venös) eine deutlich erkennbare günstige Beeinflussung des Krank- 
heitsbildes ein. Die Wirkung zeigte sich aber nicht unmittelbar 
nach der Injektion. 

Als Mittel zur Verhütung bzw. Weiterverbreitung der Tuber- 
kulose empfiehlt Kuhn(46) den Anstrich der Haut mit Thigenol, 
welches die Haut vor Neuinfektionen schützt, dabei gut klebt 
und antrocknet. 

Neusser(47) sah recht gute Erfolge bei der Behandlung der 
Staphylokokkenerkrankungen (Follikulitiden usw.) mit Kalium- 
permanganat. Man pinselt eine konzentrierte Lösung möglichst 
warm auf. Zur Unterstützung der Kur darf offene Wundbe- 
handlung und Sonne benutzt werden. Nach dem Eintrocknen 
kann nachts ein trockener Verband angelegt werden. Die Ge- 
schwüre reinigen sich rasch und die Überhäutung geht prompt 
vor sich. 

Von den Abkömmlingen des Karbols wurde Sagrotan zur 
äußeren Desinfektion im Sprechzimmer des Arztes von Frieden- 
thal(48) empfohlen, dagegen eignet sich das Mittel nicht zur in- 
nerlichen Desinfektion. — Göpfert(49) hat eine Pyelits post 
partum erfolgreich mit subkutanen Injektionen von täglich I ccm 
einer 2%igen Trikresollösung behandelt. Die schweren Erschei- 
nungen gingen nach 2—3 Tagen vollständig zurück. 

Morgenroth und Abraham(50) bringen experimentelle Bei- 
träge über chemotherapeutische Antisepsis, mit besonderer Be- 
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rücksichtigung der quantitativen Bestimmung der Tiefenantisepsis 
mit Vuzin. Die Untersuchungen bieten eine Stütze für die Er- 
gebnisse, welche mit der Tiefenantisepsis in der Chirurgie er- 
zielt worden sind. 

Über die Heilung eines Falles von Meningitis durch Trypa- 
flavininfusionen (2mal täglich wurden 30—40 ccm einer !/,%,igen 
Lösung intravenös injiziert) berichtet Spiess(51). — In Form 
von Spülungen und intravenösen Injektionen (beide 1 °/vo 
haben sich Lewin(52) Trypaflavin und Argoflavin bei der Be- 
handlung bösartiger Geschwülste (Mamma-, Blasenkarzinom usw.) 
bewährt. 

In einer durch Kurven ergänzten Abhandlung über Tenosin 
verbreitet sich Impens(53) über die beiden bekannten Bestand- 
teile des Mittels bzw. ihren Einfluß auf den Blutdruck, Bronchial- 
muskulatur, Atmung und Tonus der Uterusmuskulatur. — Ein 
anderes neues Sekalepräparat, dasSecalopan, wirdvonBigler(54) 
in die Therapie eingeführt. Es enthält die wirksamen Sekalebe- 
standteile in gelöster Form. Von der hellgelben Flüssigkeit ent- 
spricht 1 ccm 1g frischer Droge. Für den Gebrauch ist wesent- 
lich, daß nicht zu frische Präparate zur Verwendung kommen. 
Es kann per os, subkutan und intramuskulär angewandt werden. 
Die von anderer Seite gemachten klinischen Erfahrungen lauten 
günstig. 

Als Hämostyptikum und Uterinum wird neuerdings vielfach 
ein Extrakt aus Hirtentäschel (Capsella Bursa pastoris) gebraucht, 
und Boruttau(55) gelang es, aus dem als Siccostypt in den 
Handel gebrachten Fluidextrakt wirksame Substanzen zu isolieren, 
die zum Teil denen des Mutterkorns gleichen: Stoffe der Cholin- 
gruppe mit blüutdruckerniedrigender und tonuserhöhender Wirkung 
auf den Uterus und aromatische Eiweißabbauprodukte, die auf 
die Uterusmuskulatur und den Blutdruck verschieden wirken. 
Siccostypt wird chemisch und pharmakodynamisch fortlaufend 
auf seinen Wirkungswert kontrolliert. 

Reimann(55a) hat Sanarthrit Heilner bei akuten und 
chronischen Gelenkerkrankungen (gonorrhoisch und nicht gonor- 
rhoisch) angewandt. In manchen der 15 Fälle war ein Erfolg 
nicht zu leugnen, in anderen wurde er vermißt. Kontraindikationen 
ergaben sich nicht. 

In einer kurzen interessanten Übersicht empfiehlt Unna (56) 
das Pepsin zur äußerlichen Behandlung von epidermalen, kutanen 
und subkutanen Krankheitsprozessen. Eine Mischung von Pep- 
sin 2, Acid. hydrochlor. 1, Acid. carbol. 1, Aqu. ad 200 besitzt die 
Eigenschaft auf der Haut die Hornzellen aufzulösen, und durch 
die porös gewordene Hornschicht lassen sich allerlei Medikamente, 
welche die Haut durchdringen sollen, zur perkutanen Resorption 
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bringen. Diese »Verdauungsmethode« hat sich aber auch be- 
währt bei Narben und Narbenkeloiden, Initialsklerosen, Haut- 
fiDrromen, Anhäufungen aus Iymphoiden Geweben usw. 


Das bereits in früheren Sammelreferaten mehrfach erwähnte 
Tebelon wurde von Kaiser(57) bei mykotischen Entzündungen 
und Eiterungen angewandt. Bei schweren Infektionen (Sehnen- 
scheidenentzündungen, Osteomyelitis, Sepsis) war das Mittel völ- 
lig wirkungslos, bei Abszessen, infizierten Wunden, Furunkel usw. 
blieb der Erfolg zweifelhaft. Dagegen reagierten Lymphangitis, 
allgemeine Furunkulose und Schweißdrüsenentzündungen günstig 
auf Tebelon. 3—5 Tage nach den Einspritzungen trat oft Heilung 
ein, die manchmal nicht von Dauer war. 


Die Ausführungen über die Adrenalinwirkung auf das 
Blut des Menschen und ihre Beziehungen zur Milzfunktion von 
Schenk(58) haben ergeben, daß bei Milztumoren '/, Stunde nach 
der Injektion eine erhebliche Verkleinerung der Milz stattfindet; 
es tritt eine Ausschwemmung der in den Blutsinus der Milz 
lagernden Zellelemente ein. Die Veränderungen im peripheren 
Blutbild sind jedoch Folge der Konzentrationszunahme des Blutes 
infolge der bei zunehmendem Blutdruck einsetzenden Abpressung 
dünnen Serums in das Parenchym der Gewebe. Die Viskosität 
des Blutes steigt, der Bilirubinwert des Serums verhält sich nicht 
einheitlich. Die vom Verf. beobachteten Adrenalinwirkungen sind 
auf Empfindlichkeit des Sympathicus zurückzuführen. 


Drei von Eberle(59) mitgeteilte Fälle von Tetanus, die durch 
kombinierte intrakranielle, subdurale und intraspinale Antitoxin- 
injektionen nach Betz und Duhamel behandelt worden waren, 
verliefen tödlich. 


Bei der Vaccinetherapie der Furunkulose des Säuglings 
bevorzugt Langer (59a) das Opsonogen, von dem täglich 
500—1000 Millionen Keime eingespritzt werden. Man injiziert 
am besten intramuskulär an Stellen, die noch furunkelfrei sind. 
Nach 2—3 Injektionen ist meistens das Ziel erreicht, daneben 
die Festigung der allgemeinen Haurresistenz. Bei der Behandlung 
der Säuglingsfurunkulose ist die Vaccinetherapie als unspezifische 
Proteinkörperwirkung aufzufassen. 


Eskuchen(60) tritt für die Vaccinebehandlung des Heu- 
fiebers ein. Die Behandlung hat frühzeitig, wenn möglich pro- 
phylaktisch, schon im Winter zu beginnen. Man spritzt '/, der 
festgestellten Empfindlichkeitsstärke subkutan ein. Während der 
Gräserblütezeit injiziert man in leichten Fällen je 1000, in schweren 
3000 Einheiten. Es genügen 18—24, in schweren Fällen 30 bis 
36 Injektionen. Davon entfallen 2/; vor und !/, auf die Zeit während 
der Gräserblüte. Die Vaccinetherapie ist im allgemeinen uüge- 
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fährlich, doch kann bei Überdosierung eine Allgemeinreaktion 
auftreten. 

Von dem Vaccinepräparat Vaccigon sah Peters(61) gute 
Erfolge bei Gonorrhöe, besonders bei gonorrhoischen Gelenk- 
erkrankungen, dagegen versagt es bei unkomplizierter Gonorrhöe 
beider Geschlechter. Bei Epididymitis, Prostatitis, Deferentitis 
ist es mit Nutzen zu verwenden sowie zu provokatorischen Zwecken. 

Durch hydrolysierte Hornsubstanz gelang es Zuntz(62) das 
Wachstum der Horngebilde, besonders der Haare, ganz bedeutend 
anzuregen. Die Haare wuchsen vor allem schneller und wurden 
dichter, vorausgesetzt, daß die Haarwurzeln intakt waren. Das 
Präparat kommt unter dem Namen Humagsolan in den Handel 
und wird innerlich genommen. 

Schlesinger(63) hat in einem Falle von Sterilität und Fri- 
gidität bei einer Frau erfolgreich Thelygan angewandt, von dem 
22 Injektionen gemacht und 60 Tabletten genommen wurden. 

Aus der toxikologischen Literatur seien nur folgende 
Fälle erwähnt: Abelsdorff(64) sah vorübergehende Erblindung 
mit Augenmuskellähmung nach Kohlenoxydvergiftung. — 
Curschmann(65) verbreitet sich über Bleiintoxikation nach 
Steckschuß und die Gefahren ihrer operativen Behandlung. — 
Kaznelson(66) beschreibt einen Fall von Essigsäurevergiftung 
mit Ikterus, der auf Hämatinämie zurückzuführen war. — Aus- 
gedehnte Gewebsnekrose nach Amnesininjektionen (Amnesin— 
milchsaures Morphin-Narkotin und Chinin. bihydrochlor. carb- 
amin.) sah Calmann (67). — Über zwei Fälle von Nitrobenzol- 
vergiftung durch Kopfläusemittel mit Ausgang in Genesung 
meldet Wolpe(68). — Eine tödlich verlaufende Gasphlegmone 
nach Koffeininjektion bei einer Pat. mit Grippepneumonie 
beobachtete Schranz (69). Der Zusammenhang mit dem Medi- 
kament ist einstweilen unklar. — In einem von Moszeik(70) be- 
schriebenen Falle von Veronalvergiftung reichten 7g nicht aus, 
um den beabsichtigten Selbstmord herbeizuführen. Therapie: 
Magenspülung und Koffein. — Gabel und Krüger (71) äußern 
sich über die Giftigkeit der Rangoonbohnen (Phaseolus lunatus) 
dahin, daß Bohnen mit weniger als 200 mg Blausäure im Kilo- 
gramm, falls sie gut gekocht sind, für die Volksernährung als 
unbedenklich gelten können. — Auch Rosenfeld (72) beschäftigt 
sich mit den Bohnen und kommt zu dem gleichen Schluß. Die 
Bohnen sollen 2 Tage mit gewechseltem Wasser geweicht und 
3 Stunden lang gekocht werden. Zusatz von Essig zum Koch- 
wasser empfiehlt sich, nicht dagegen Natrium bicarbonicum. — 
Eine Vergiftung mit 15—20g Terpentinöl sah Lodemann (73). 
Neben anderen Erscheinungen bestand starke Somnolenz und 
Erbrechen. 
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Endlich sei auf eine Arbeit von Falck(74) verwiesen, welche 
die Unterhauteinspritzungen, ihre Technik und den Gehalt 
an wirksamer Substanz in der Spritze berücksichtigt. 
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Infektionen. 


1. C. Massari. Über Vortäuschung chirurgischer Erkrankungen 
in der Bauchhöhle durch Encephalitis epidemica. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1920. Nr. 10.) 

Unter Umständen kann die Encephalitis epidemica auch chirurgische Er- 
krankungen der Bauchhöhle vortäuschen, aber eine gewisse Unruhe des Pat., 
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die typische Gesichtsfärbung, die niedrige Pulsfrequenz und die Eigenartigkeit 
der Spannungsverhältnisse der Bauchmuskulatur werden die Diagnose sichern 
können. Seifert (Würzburg). 


2. Ferdinando Paoletti (Pisa). Beobachtungen über den prophy- 
laktischen Chiningebrauch bei der Malaria. (Policlinico, sez. 
prat. Jahrg. 26. Hft. 49. 1919. Dezember 7.) 

Nach seinen Erfahrungen als italienischer Militärarzt in Albanien ist P. der 
Überzeugung, daß die bloße Chininprophylaxis, auch wenn sie gewissenhaft und 
mit größeren Dosen (0,9—1,0 g) als den vorgeschriebenen (0,4g p. die) durch- 
geführt wird, nutzlos ist in solchen Gegenden wie Albanien, wo fast ausschließlich 
die Sommer-Herbstformen verbreitet und die Anopheles so enorm zahlreich sind 
(»anofelismo intenso«). In solchen Gegenden hilft nur die mechanische Pro- 
phylaxis: Schutz gegen “Anophelesstiche durch entsprechenden Abschluß der 
Zimmer und Baracken, und im Freien durch Tragen von Gesichtsmasken und 
Handschuhen, wie sie an Offiziere und Mannschaften verteilt wurden. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


3. R. A. Gutmann et R. Porak. Les formes hypothermiques du 
paladisme. (Presse med. 1920. Nr. 10. S. 95.) 

Schilderung von einzelnen Fällen von Malaria, wo sich der typische Malaria- 
anfall nicht in Temperatursteigerung, sondern in Temperaturerniedrigung äußert. 
Derartige Fälle sollen verhältnismäßig gar nicht so selten sein. 

Alexander (Davos). 


4. H. Alamartine. Les gangrenes palustres des membres. (Presse 
med. 1919. Nr. 46. S. 459.) 
Verf. hat bei der Armee im Orient häufig als Folge von Malaria sich Gangrän 
der unteren Extremitäten entwickeln sehen, die pathologisch-anatomisch durch 
eine Endarteriifis obliterans bedingt waren. Alexander (Davos). 


5. E. Ungar. Ein interessanter Fall von Parthenogenese(?) bei 
tropischer Malaria. (Casopis lékaruv ceskych 1919. S. 947.) 

Der Autor untersuchte einen Fall von Malaria tropica, bei dem er einen 
analogen, für Parthenogenese sprechenden Befund erhob, wie Schaudinn bei der 
Tertiana: In einer bestimmten Partie der Halbmonde gruppierte sich das in Plasma 
zerstreute Chromatin zu einer größeren Anzahl von Kernen; in etwa jedem siebenten 
Gesichtsfeld fand sich ein Halbmond, der 3—5 Kerne aufwies. Blutbefund bei der 
ersten Untersuchung: sehr zahlreiche Halbmonde, spärliche Ringe. Der unge- 
wöhnlich erschöpfte Pat. (Rückzug aus Albanien im August 1918) bot den typi- 
schen Habitus der Tropika dar und hatte unregelmäßiges Fieber. Bei der zweiten 
Untersuchung (in der Nacht desselben Tages) erhob der Autor folgenden Befund: 
Die Zahl der Ringe vermehrt, jene der Halbmonde ganz normal. — Der Autor 
glaubt, daß sich derartige Befunde nur bei chronischen Fällen erheben lassen. 

G. Mühlstein (Prag). 


6. Angelo Dazzi. Adrenalininjektionen für die Diagnose latenter 
Malaria. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 26. Hft. 48. 1919. November 30.) 
Als einzig zuverlässiges der zahlreichen, auf der Malariaabteilung des Mi- 
litärlazarettes in Parma von ihm versuchten Miftel zur Sicherung der Diagnose 
der latenten Malaria empfiehlt D. wärmstens subkutane Adrenalininjektionen 
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(schon von Neuschloss, sowie von Schittenhelm und Schlecht empfohlen). 
5 Tage vorher wird kein Chinin mehr gegeben. Die Injektion von 1 mg Adrenalin 
ist unschädlich, löst typische Malariaanfälle nicht aus, ermöglicht aber regelmäßig 
den Nachweis von Plasmodien im kreisenden Blut. Das Auftreten der Parasiten 
im Blut ist vorübergehend, beginnt 20 Minuten nach der Injektion, erreicht seine 
Höhe nach 1 Stunde und ist nach 24 Stunden wieder vorüber. Waren Parasiten 
schon vorher nachweisbar, so nehmen sie an Zahl beträchtlich zu. Das Adrenalin 
führt zueiner bedeutenden Verkleinerung des Milztumors, wenn dieser nicht schon 
veraltet und induriert ist; die Verkleinerung beginnt schon wenige Minuten nach 
der Injektion (die Milz wird förmlich ausgepreßt), doch kehrt der Milztumor 
nach wenigen Stunden wieder. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


1, Ernst Rodenwald. Zur Frage der Chininresistenz der Plas- 
modien der menschlischen Malaria. — Habilitationsschrift. — 
Joh.A. Barth, Leipzig, (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1919. Bd. XXIII. 
Hit. 23 u. 24.) 

Zunächst gibt R. kritische Bemerkungen über die Malariatherapie und -pro- 
phylaxe bei Beginn des Feldzuges, erörtert die mehrfachen Fehler und macht mit 
Recht darauf aufmerksam, daß die im Jahre 1916 angewandte Dosis von 0,3g 
Chinin prophylaktisch zu gering war. Erörterung der einzelnen Methoden der 
Prophylaxe. Er rügt, daß nicht die Präparate von Kade und die Zimmer’schen 
Kapseln, die sich in den Kolonien bewährten, im Kriege Verwendung fanden. 
Dann Erörterung des Problems, ob bei Chininresistenz Chininabstumpfung oder 
Chininresistenz der Parasiten vorliegt. Erwähnung der Teichmann’schen Ar- 
beiten. Außerordentlich klare Darstellung des Problems der Chininparasiten- 
tesistenz. 

Interessant ist der Hinweis, daß bei türkischen Soldaten, Anatoliern und 
Arabern trotz schlechter Ernährung die Erfolge der Chinintherapie besser waren 
ds bei den deutschen Soldaten. Kritische Erörterung der Morgenroth’schen 
Anschauung betreffs Speicherung der Chininalkaloide in den Leukocyten. R. 
schließt sich im allgemeinen, besonders im Hinblick auf die Ziemann’sche Auf- 
fassung, der Ansicht an, daß die Wirkung des Chinins auf die Parasiten in vivo 
nicht eine direkte, sondern indirekte sei. Indes sei noch nicht sicher, ob überhaupt 
keine unmittelbaren Wechselbeziehungen zwischen Chinin und Plasmodien ein- 
treten, oder ob solche zwar vorhanden sind, jedoch nur unter irgendeiner irgendwie 
searteten Mitwirkung des Körpers. R. fragt, ob eine im Organismus entstehende 

Ninresistenz des infizierenden Parasitenstammes anzunehmen sei, oder ob eine 
schon vorhandene Chininresistenz der Parasitenrassen der betreffenden Gegend 

Kran wäre. In dem ersten Falle erwirbt der Parasit Chininresistenz erst 

xf a nnler der Wirkung des Chinins, im anderen wird der Mensch bereits 

mnresistenten Parasiten infiziert. Im ersteren Falle hätten wir Werner’s 
tie un pässageresistenz, im zweiten die Insektenpassageresistenz. R. lehnt 
ae re Annahme ab und erklärt sich für die zweite. Er nimmt mit Baur 

Raa an in der Natur mit verschiedener Chininresistenz begabte Parasiten- 

Chininbeh finden, und daß durch Chininselektion bei schlechter oder ungenügender 
te x. eine Auslese von chininresistenten Formen erzeugt werden 

im Kri re so auch das Auftreten von chininresistenten Parasitenstäimmen 

richtige 4 1 Truppen. Ref. hält diese Erklärung der Chininresistenz für die 

‚ “a SIE uns alle epidemiologischen Tatsachen am besten erklären hilft. 

t R. selber, daß der experimentelle Nachweis sehr schwierig wäre. Der 
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Beweis gelänge nur, wenn es möglich wäre, Menschen mit einem einzigen Para- 
siten zu infizieren, auf diese Weise reine Linien zu züchten und in ihrem Verhalten 
gegen Chinin usw. zu prüfen. 
Eine außerordentlich fleißige und tiefgründige Arbeit. 
Hans Ziemann (Charlottenburg). 


8. I. A. Taylor. The routine treatment of malaria in Uganda. 
(Brit. med. journ. 1920. Nr. 3083.) 

Verf. behandelt die Malaria durch eine einmalige Gabe von mindestens 0,3g 
Kalomel abends, einem Bitterwasser am folgenden Morgen, 0,3g Chininum hydro- 
chloricum 1 Stunde später und drei weiteren Chiningaben bis zum selben Mittag. 
An den folgenden Tagen wurde gleichfalls von morgens bis mittags täglich in 
gleicher Weise 1!/,g Chinin gegeben. Wenn nach einigen Tagen die Temperatur 
normal geworden war, wurde die Dosis auf 3mal täglich 0,3 g morgens, mittags 
und abends, nach 1 Woche auf 2mal 0,3g und nach weiteren 2 Wochen auf einmal 
0,3g abends herabgesetzt und letztere 2 Monate hindurch gegeben. Phenazetin 
oder Aspirin wurden bei Kopf- oder Gliederschmerzen verabreicht. Verf. glaubt 
mit diesen kleinen Chiningaben bessere Erfolge gehabt zu haben, als andere Autoren 
mit den bisher üblichen größeren Mengen, wobei allerdings zu bedenken ist, daß 
Uganda durch seine günstige klimatische Lage von über 1000 m Höhe an sich 
schon sehr gute Heilungsbedingungen bietet. Erich Leschke (Berlin). 


9. J. Kofränek. Zur chirurgischen Behandlung der malarischen 

Splenomegalie. (Casopis lékaruv ceskych 1919. Nr. 38—40.) 

Von 6375 akuten und chronischen Malarikern (Montenegrinern) wählte K. 
15 Fälle zur Exstirpation der Milz aus. Mit einer einzigen Ausnahme handelte 
es sich um exzessiv anämische und kachektische, leicht ödematöse Pat. Nur 
4 wiesen Pisamodien im Blute auf, dagegen fanden sich in allen exstirpierten 
Milzen Unmassen von Plasmodien. Die Erythrocyten waren stets vermindert, 
die Leukocyten bald vermindert, bald vermehrt. Indiziert war die Operation 
außer durch Arbeitsunfähigkeit vorwiegend durch unerträgliche Schmerzen und 
Magenbeschwerden. Nach der Operation zeigten 14 Pat. Fieber bis zur Dauer 
von 10 Tagen, das mangels eines objektiven Befundes für ein abgeschwächtes 
Malariarezidiv angesehen werden muß, das durch das operative Trauma provoziert 
wurde. Alle Fälle genasen und wurden 6—26 Monate post operationem revidiert. 
Alle fühlten sich arbeitsfähig, hatten an Gewicht durchschnittlich 13 kg zuge- 
nommen und waren frei von allen Beschwerden, so daß die malarische Infektion 
bzw. Kachexie als operativ geheilt anzusehen ist, Damit ist zugleich der Beweis 
erbracht, daß die malarischen Plasmodien und Toxine ihren Hauptsitz in der 
Milz haben. Das Blutbild war in 12 untersuchten Fällen normal. 

G. Mühlstein (Prag). 


10. E. Schweinburg. Über Flecktyphus. (Wiener klin. Wochenschrift 
1920. Nr. 6.) | 

Die im Dezember 1915 in Orenburg (Rußland) ausgebrochene Flecktyphus- 
epidemie breitete sich sehr rasch aus, war keine besonders bösartige, ergab nuf 
spärliche Komplikationen. Als Überträger wird vorwiegend die Kleiderlaus, 
vielleicht auch die Kopflaus angesehen, Flöhe und Wanzen kamen wohl nicht 
in Betracht. Gegen die Läuse schützte sich Verf. und das Pflegepersonal dadurch, 
daß die Unterkleider 2mal taglich mit Petroleum stark befeuchtet wurden. 
| Seifert (Würzburg). 
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11. P. H. Kramer. Mitteilungen über Flecktyphus. II. Beitrag zur 

Klinik. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 45572.) 

In zwei Notkrankenhäusern wurden im Frühjahr 1919 von den 500 Rotter- 
damer Flecktyphusfällen 141 behandelt mit 29 Sterbefällen. Insbesondere ver- 
liefen die im höheren Alter akquirierten Fälle schlecht. 20 Personen starbe 
im akuten Stadium ohne Komplikationen; 2 hatten chronische Erkrankungen 
(Myokarditis bzw. Tuberkulose), 7 gingen an Komplikationen (Pneumonie, Ne- 
phritis, Magenblutung) ein. Die Säuglinge an Flecktyphus erkrankter Mütter 
blieben verschont. Besondere Behandlungsweisen (Seren usw.) wurden unter- 
lassen. Die Differentialdiagnose gegenüber dem gleichzeitig waltenden Bauch- 
typhus war mitunter schwierig, gelang in manchen Fällen nur mit Hilfe sero- 
bakteriologischer Proben, der Stauungsprobe, des frühzeitigen Auftretens psychi- 
scher Erscheinungen, des Fieberverlaufs. Dennoch konnte in sämtlichen Fällen 
die Entscheidung getroffen werden, so daß die noch immer auftauchende An- 
nahme etwaiger Mischformen verworfen wird. Die Mehrzahl der Pat. (119) bot 
während der akuten Erkrankungsperiode vollständige Inkontinenz der Harnblase 
und des Mastdarms dar. Die Herzschwäche war besonders hochgradig, persistierte 
sogar manchmal mehrere Wochen nach anscheinender Heilung (postinfektiöse 
Herzstörungen: Toxinewirkung, Abnahme der Körperresistenz usw.). Die all- 
gemeine Hypertonie — bei Kindern z. B. Kernig — war ebenso wie die lokale Zungen- 
hypertonie hochgradig; in manchen Fällen auch Amnesien. Für zahlreiche weitere 
Ausführungen über Exantheme, psychische Erscheinungen, Fieberverlauf, vergleiche 
Original. Zeehuisen (Utrecht). 


12. A. Rothacker. Blut- und Liquorbefunde beim Fleckfieber. 

(Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 42.) 

Das unkomplizierte Fleckfieber dauert 13—16 Tage und läßt; sich in drei 
Stadien einteilen. 

Im ersten grippeartigen Stadium (1.—4. Tag) ist in mittelschweren Fällen 
das Leukocyfenblutbild im allgemeinen normal. Hiervon abweichend findet 
sich nur in toxischen Fällen eine Vermehrung der großen mononukleären Zellen 
und Übergangsformen. 

Im zweiten Stadium (4.—7. Tag), charakterisiert durch das Auftreten des 
Exanthems, beginnt sich die Verhältniszahl der Gesamtleukocyten zugunsten der 
polymorphkernigen Leukocyten zu verschieben, während die Eosinophilen ver- 
schwinden. In toxischen Fällen nehmen die Jugendformen der polymorphkernigen 
Leukocyten an Menge zu, die Lymphocyten dagegen ab. 

Im dritten Stadium (7.—14. Tag), charakterisiert durch hämorrhagische 
Umwandlung des Exanthems, ist die Gesamtleukocytenzahl im allgemeinen auf 
I0—14000 erhöht. Dabei haben die polymorphkernigen Werte von 95—97% 
unter Anwachsen der Jugend-, Reiz- und Übergangszellen auf 10—15% in toxischen 
Fällen erreicht, während die Lymphocyten auf 3—6% gefallen und die Eosino- 
philen ganz geschwunden sind. Die Erythrocytenwerte sinken dabei oft auf 
` 2-3000000 herab, ohne daß der Hämoglobingehalt sich wesentlich ändert. 

Dieses Blutbild bleibt bis zur Entfieberung ziemlich unverändert bestehen, 
Mit dem Fieberabfall erscheinen langsam die Eosinophilen wieder, während die 
Gesamtzahl der Leukocyten sich während der Rekonvaleszenz noch einige Zeit 
auf übernormalen Werten hält. 


Döhle’sche Leukocyteneinschlüsse finden sich auch beim Flecktyphus. 
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Was den Liquorbefund anbelangt, so zählen normaler Druck, negativer 
Nonne und starke Zellvermehrung zu den typischen Merkmalen. 
Walter Hesse (Berlin). 


PB Nr ; 13. Theodor Zlecisti (Berlin). Fleckfiebertherapie. (Therapeutische 

R I RETES. Monatshefte 1919. Dezember.) 

Bi ETENEE e : Das Optochin (intramuskulär 0,75 in 24 Stunden, 0,1 [Optochin in 5 cem 
Kampferöl]) bedingt Milderungen des exanthematischen Prozesses, günstige Be- 
einflussung der bronchitischen und bronchopneumonischen Begleiterscheinungen. 
Salvarsaninjektionen hatten nicht den geringsten Erfolg. Die Verwendung von 
X-Stämmen zur Immunisierung, zumal bei niedriger Antikörperbildung, gestattet 
kein klares Urteil (anaphylaktischer Shock). Milchinjektionen, Injektionen sen- 

| sibilisierter Typhusbazillen zeitigten keine überzeugende Wirkungen. Der An- 

e P wendung von Nukleohexyl (Nukleinsäure + Urotropin), zumal bei intravenöser 
Einverleibung (rasche Temperaturerhöhung) muß bei eingetretener Blutdruck- 

senkungwiderraten werden. Die Anwendung von Rekonvaleszentenserum, von Lum- 

4 balflüssigkeit, von Autoserum hat den Erwartungen nicht entsprochen. Bei der 
E Sohle O ehr EIS Anwendung kolloidaler Silberpräparate (4 Fälle) stimmten auftretende zerebrale 
a a Symptome, schwere Komplikationen bedenklich. — Z. resigniert auf Grund seiner 
Erfahrungen mit »kausaler« Behandlung und empfiehlt einstweilen symptoma- 

tische Therapie, dabei insbesondere, wie bereits früher, Freiluftbehandlung, Ex- 

zitantien. Z. hat Atophan, Kalzium, Chinin nicht versucht, sich von der Wirkung 

von Salizylaten und Pyramidon nicht überzeugen können. Bessere Resultate 

wurden bei frühzeitiger Digitalisbehandlung, früher Infusion von Ringer’scher 

aui Lösung, Anwendung von lauwarmen bis kühlen Bädern, besser Abwaschungen, 

y erzielt. Für die Rekonvaleszenz kommt besonders Bettruhe (nicht vor dem 

14. Tage aufstehen!) und Strychnin in Frage. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


14. I. Vysoky. Zur Frage des Scharlachrezidivs. (Casopis lékaruv 
ceskych 1919. Nr. 36.) 

Tipies 2 Unter 748 seit 1915 zur Beobachtung gelangten Scharlachfällen kamen 6 Fälle 
EN mit Rezidiv und 1 Fall von 2maliger Erkrankung an Scharlach vor. Das Rezidiv 
trat auf: am 19., 13., 14., 14., 19., 12. Tage, die zweite Erkrankung nach einem 
Jahre. Den Rezidiven ging eine Reihe fieberfreier Tage voran, die Desquamation 
war im vollen Gange. In 2 Fällen schloß sich das Rezidiv an eine nekrotische 
r. Angina an; in einem Falle trat das Rezidiv 3 Tage nach dem Ausbruch 
EERI Fr einer komplizierenden Varicella auf. In allen Fällen hatte das Rezidiv- 
| | exanthem den typischen Scharlachcharakter; es traten neuerlich Fieber und 
Angina auf, die Zunge war himbeerähnlich, es trat neuerliche Desquamation auf. 
Der Verlauf war ein günstiger; 5 Fälle genasen, 1 Fall mit Otitis media suppura- 
En”! | tiva, Mastoiditis, Rheumatismus, hämorrhagischer Nephritis und Sepsis endete 
RE TR | tödlich. — In dem Falle von zweiter Erkrankung an Scharlach trat dieser 3 Tage 
Er Fan, * nach einer Verbrühung II. und III. Grades fast der ganzen Vorderfläche des Kör- 
pers auf. — Der Autor glaubt, daß das Scharlachrezidiv durch eine neue Infektion 
entstehe, wenn alle Cutissubstanzen aus dem Körper verschwunden sind oder 
wenn bei der ersten Infektion eine ungenügende Menge von Antisubstanzen ge- 

bildet wurde. G. Mühlstein. (Prag). 





| 
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15. P. Sehilder. Bemerkungen über die Symptome eines Falles 
von Encephalitis cerebelli bei Scharlach. (Deutsche Zeitschrift 

f. Nervenheilkunde Bd. LXIV. Hft.5 u. 6. 1919.) 

Gleichzeitig mit Scharlach trat eine schwere zerebellare Sprach- und Gang- 

Störung (letztere vom Typus der Astasie und Abasie), Bewegungsstörungen der 
Extremitäten von der Art einer vorzeitigen Bewegungsbremsung (Bradyteleo- 
kinese) und Adiadochokinese ein. Dabei bestand kein Nystagmus und, was bei 
Einer so ausgesprochenen Kleinhirnaffektion auffiel, keine Störung der Zeige- 
ftaktion. Dagegen waren die Fallreaktionen nicht in vollständiger Ausprägung 
zu erhalten. Daß die Zeigeversuche völlig normal waren, ist ein weiterer Hinweis 
darauf, daß die Richtungsstörungen, die durch die Zeigereaktion nachzuweisen 
sind, unter den zerebellaren Symptomen eine selbständige Stellung einnehmen. 
Die vorzeitige Bremsung einer Bewegung nimmt S. als Ausdruck einer über- 
normalen Ansprechbarkeit des im Kleinhirn zu lokalisierenden Bremsapparates, 
auf dessen Dysfunktion auch die Hypermetrie Babinski’s zurückzuführen wäre; 
er faßt die durch Störung dieses Apparates bedingten Symptome als »teleokine- 
tische« zusammen. Albert Schmidt (Heidelberg). 


16. H. Herschmann, Meningitis nach Bazillenruhr. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1920. Nr. 4.) 

Bei einer 27jährigen, bis dahin gesunden Frau entwickelte sich im unmittel- 
baren Anschluß an eine Y-Dysenterie eine Erkrankung des Zentralnervensystems, 
bei welcher im Vordergrund des klinischen Bildes eine Meningitis stand (Meningo- 
Encephalomyelitis).. Aus dem Symptomenbild würde besonders der Diabetes 
insipidus hervorzuheben sein, dessen Zustandekommen sich am leichtesten durch 
den Druck erklären läßt, den der Hydrocephalus internus auf die Hypophyse aus- 
übt. Im Liquor konstant negativer Bakterienbefund. Behandelt wurde die Pat. 
mit intravenösen Injektionen von polyvalenter Staphylokokkenvaccine. Heilung. 

Seifert (Würzburg). 


17, W. W. Herrick and A. M. Dannenberg. Observations on the 
cerebrospinal fluid of acute disease. (Journ. of the amer. med. 
assoc. 1919. Nr. 18.) 

Eine Literaturübersicht und eigene Untersuchungen an 76 Fällen nicht- 
Meningitischer Erkrankungen zeigten, daß sich in der Zerebrospinalflüssigkeit oft 
Anzeichen einer Reizung der Leptomeninx bemerkbar machen, die fraglos als Re- 
Aktion auf Toxine oder dgl. aufzufassen ist. Und zwar wurden oft Druckerhö- 
hungen, Zellvermehrungen und erhöhter Globulingehalt bei solchen Krankheiten 
gefunden, die gewöhnlich nicht mit einer ausgesprochenen Meningitis einhergehen. 
Untersucht wurden Fälle von lobärer und Bronchopneumonie, Influenza, Ton- 
Sillitis, Scharlach, Masern, Pocken; Herpes zoster, Parotitis, Typhus abdominalis, 
Sepsis, Pleuritis u.a. In ungefähr einem Drittel der Fälle wurden Abweichungen 
von der Norm gefunden. Die meisten, aber keineswegs alle dieser Fälle mit der- 
artiger Reaktion der Subarachnoidea zeigten klinisch Meningismus. Andererseits 
Wurden viele Fälle von Meningismus ohne entsprechenden Liquorbefund fest- 

gestellt. Die erwähnten Veränderungen, besonders wenn die Zellzahl nicht 100 

erreicht, sollten im Verein mit Fieber und Meningismus noch nicht zur Diagnose 

Meningitis oder Poliomyelitis führen, wenn diese Diagnose nicht durch den direkten 

Erregernachweis gestützt wird. Grote (Halle a. S.). 
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18. Waterhouse. Meningitis treated by intrathecal injections of 
the patients blood serum. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3080.) 
Bericht über einen guten Heilerfolg bei einem 30jährigen Manne mit schwerer 

fieberhafter, eitriger Meningitis, jedoch ohne Bakterienbefund durch intra- 

lumbale Injektionen des eigenen Blutserums. Erich Leschke (Berlin). 


19. Kaufmann. Die Ursache der Züricher Typhusepidemie von 
1884 im Lichte neuerer Forschungen. (Schweizer med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 7.) 

Die Infektion erfolgte wahrscheinlich von einer Brauchwasserleitung aus 
durch zwei Typhuskranke, die ihre Exkremente in den Fluß entleerten. Das 
gilt für 53%, der Fälle, der Rest muß als Kontaktinfektion durch Bazillenträger 
aufgefaßt werden. S. Pollag (Zürich). 


20. Johannes Schürer (Frankfurt a. M.). Über bulbäre Sprach- 

störungen beim Paratyphus. (Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd.LXIV. 

Hft. 3 u. 4. 1919.) 

Nach Ablauf des fieberhaften Stadiums trat in zwei Fällen von Paratyphus 
(im einen Paratyphus A, im anderen Paratyphus B) Sprachstörung vom typisch 
verwaschenen, bulbären Charakter und Parese des unteren Teiles des Facialis auf, 
außerdem beim einen noch eine Schwäche des Gaumensegels und Schluckbe- 
schwerden, beim anderen noch eine leichte Zungenmuskelparese. Die zentrale 
Lokalisierung der Störung kann, obgleich die elektrische Untersuchung nicht 
durchgeführt wurde (im Felde), mit Rücksicht auf die Beteiligung des unteren 
Facialisastes und den Charakter der Sprachstörung nicht zweifelhaft sein. In dem 
einen Falle bestanden außerdem noch meningeale Symptome. 

A. Schmidt (Heidelberg). 


21. Staub. Eine tödliche Infektion mit Mäusetyphus (»Mäuse- 

virus«). (Schweizer med. Wochenschrift 1920. Nr. 6.) 

Das Mäusevirus ist entgegen der ursprünglichen Meinung seines Entdeckers 
Loeffler für Menschen pathogen und schon oft tödlich gewesen. Mitteilung 
eines klinisch und pathologisch-anatomisch genau untersuchten Falles, bei dem 
irrtümlicherweise infizierte Kartoffeln genossen wurden. Nach 10 Stunden erste 
Erscheinungen (Schläfrigkeit), nach 2!/, Tagen hartnäckige wäßrige Durchfälle 
ohne Fieber, nach 5 Tagen Exitus. Sektionsbefund: Typische Veränderungen 
der Cholera nostras. S. Pollag (Zürich). 


22. C. S. Stokvis. Über die Epidemiologie der asiatischen Cho- 
lera anläßlich des Verlaufs derselben 1832 zu Amsterdam. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 216—23.) 

Die Hamburgsche »Trinkwassercholeraepidemie« (1892) ist nach Verf. als 
Ausnahmefall zu betrachten; bei den niederländischen Epidemien spürt man 
von echten Trinkwasserseuchen fast gar nichts; fast sämtliche Epidemien waren 
Kontaktinfektionen; letztere treten in denjenigen Bezirken am hochgradigsten 
hervor, in welchen die Wohnungsverhältnisse die dürftigsten sind. Dieser Satz 
wird an der 1832 zu Amsterdam waltenden Epidemie eingehend geprüft und 
bestätigt. Die Frage der immunen Städte (Deutschland: Stuttgart; Niederlande: 
Middelburg) wäre vielleicht zum Teil in Sinne Pettenkofer’s mit Bodenver- 
hältnissen in Beziehung zu bringen. Das nach längerem schleichenden Verlauf 
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plötzliche Auflodern der Seuche in verschiedenen Teilen Amsterdams und die 
sehr schnelle weitere Verbreitung durch Kontaktinfektion führt Verf. zur aber- 
maligen Betonung der Notwendigkeit strenger Isolierung sämtlicher Fälle, auch 
der sogenannten Abortivfälle, sowie der Bazillenträger. 

Zeehuisen (Utrecht). 


23. G. J. Huet. Erfahrungen bei der Isolierung etwaiger Diph- 
theriebazillenträger. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 303—306.) 
Diese in sehr isoliert liegendem Kindersanatorium Hoog-Blaricum gewonnenen 
Erfahrungen gehen dahin, daß, abgesehen von den erheblichen praktischen Schwie- 
rigkeiten, sogar bei denjenigen Seuchen, deren Erreger bekannt ist, unsere Prü- 
fung noch durchaus keine Sicherheit gibt und höchst mangelhaft ist. Für die ge- 
wöhnliche Praxis kann nach H. ein konsequentes Auftreten mittels Isolierung 
und prophylaktischen Injektionen fast nicht durchgeführt werden. Breitere 
Erfahrungen sollen einer Neuregulierung mit praktischen Maßnahmen zugrunde 
liegen. Zeehuisen (Utrecht). 


24. David et Hecquet. Les lésions ulc&reuses de la bouche et 
du pharynx dans lesquelles on trouve le fuso-bacillaire de 
Vincent. (Presse med. 1920. Nr. 6. S. 54.) 

Verff. haben während des Krieges in Rumänien eine beträchtliche Anzahl 
Ulzerationen der Wangen- und Rachenschleimhaut, die unter der Diagnose 
»Skorbut« liefen und die durch die fusiformen Bazillen bedingt waren, beobachtet, 
Die Behandlung bestand in intravenösen Injektionen von Arsenobenzol. 

Alexander (Davos). 


25. Carl Stuhl. Angina Plautii, mit Tuberkulin Rosenbach be- 
handelt. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 47.) 
Ein Fall von Angina Plautii mit hartnäckigem Verlauf wurde durch vier 
Spritzen Tuberkulin Rosenbach innerhalb 12 Tagen zur Heilung gebracht. 
Walter Hesse (Berlin). 


26. M. Capitan. Un traitement spécifique de l’angine de Vin- 

cent. (Bull. de l’acad. de méd. 1919. 83. Jahrg. Nr. 39. S. 396.) 

Verf. empfiehlt zur Behandlung der Angina Vincenti intramuskuläre Injek- 
tionen von 6ccm kolloidalem Arsenik nach Fouard. 24 Stunden nachher sind 
Bacilli fusiformi und Spirillen vollkommen geschwunden oder doch ganz erheblich 
vermindert. Ohne weitere Injektion reinigen sich nach weiteren 24 Stunden die 
Geschwüre, und es gibt keine Bazillen oder Spirillen mehr. Nur ausnahmsweise 
verlangen hartnäckige Fälle nach 48 Stunden nochmals eine zweite Injektion in 
gleicher Dosis. In 200 Fällen hat diese Behandlung niemals versagt. 

Alexander (Davos). 


27. H. J. Wiers. Über die Schnelldiagnose der Aktinomyces. 
55 S. Inaug.-Diss., Leyden, S. C. van Doesburgh, 1919. Juni. (Auch 
Tijdschr, v. vergelijkende Diergeneesk. V. 2. 1919.) | 
Zur mikroskopischen Schnelldiagnose in verdächtigemn flüssigen oder festeren 

Material genügt die Anstellung eines frischen ungefärbten, nur mit Glyzerin, 

COH oder Essigsäure aufgehellten Präparates. Bei festem Material wird der 

Schnittflächenbrei geprüft. Die jeweilige Anwesenheit etwaiger Körner im Eiter, 

Sputum usw. erweist nichts zugunsten oder ungunsten der Existenz einer Akti- 
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nomykose; nur die typische Strahlenfigur — mit jeweiligem Kolben — ist be- 

weisend; beim Menschen sind Kolben selten. Die Frage der Differenzierung zwi- 

schen Aktinomykose und Madverafuß steht noch aus. | 
Zeehuisen (Utrecht). 


28. Obermatt. Atiologisches zur Aktinomykoseerkrankung. 
(Schweizer med. Wochenschrift 1920. Nr. 2.) 

Eingehende Übersicht über unsere bakteriologischen und epidemiologischen 
Kenntnisse. Bericht über acht Fälle bei Soldaten und anderen Erkrankten, die 
während der Grenzbesetzung oder in anderen Verhältnissen meist auf Stroh schliefen 
und für deren Leiden eine andere Ursache nicht zu finden war. Vorkommen ganz 
sporadisch. Dasselbe ist auch von anderer Seite gemeldet. Prophylaxe ist unmög- 
lich, da auch die Sonne die Sporen nicht abtötet. Es ist demnach wichtig, daß 
man in unklaren Fällen immer auch an die Möglichkeit der Strahlenpilzerkran- 
kung denkt. S. Pollag (Zürich). 


29. + P. Jungmann. Das Wolhynische Fieber. 126 S., 47 Abb. Berlin, 

Julius Springer, 1919. 

Es ist recht verdienstlich, daß J. das Bild dieser Kriegskrankheit, welcher 
der Frieden wahrscheinlich wieder den Garaus gemacht hat, in einer übersicht- 
lichen Skizze festhält. Der Verf. war dazu besonders geeignet, da er Gelegenheit 
hatte, selbst das Krankheitsbild eingehend zu studieren; er verwendete aber auch 
die Literatur in gebührender Weise. J. legt großen Wert auf ein hantelförmiges 
Gebilde, die Rikettsia wolhynica, die regelmäßig in gewissen Stadien der Er- 
krankung im Blute der Kranken und im Mageninhalt von Läusen gefunden 
wurde. Da sie nicht zu unterscheiden ist von der bei Fleckfieberkranken ge- 
fundenen Rikettsia, erscheint ihre Spezifität sehr in Frage gestellt. Die weitere 
Forschung auch in therapeutischer Hinsicht wird davon abhängen, ob es gelingt, 
den vermeintlichen Erreger in vitro zu züchten. O. David (Halle a.S.). 


30. E. Vogt. Zur Therapie der Gasbazilleninfektion. (Thera- 
peutische Monatshefte 1919. Dezember.) 

Die Behandlung ist aktiv, operativ: Primäre Amputation bei Toxämie, 
Gangrän und Trümmerfraktur, sekundäre bei fortschreitender Erkrankung. — 
Die vasomotorischen Störungen beruhen auf Nebenniereninsuffizienz und müssen 
kausal durch Suprarenin in großen Dosen bekämpft werden (2—3stündlich 1—2 Am- 
pullen intramuskulär). Carl Klieneberger (Zittau). 


31. Karl F. Beck. Behandlung des Erysipels durch Einführung 
von Jodionen in die Haut (Jodiontophorese). (Münchener 
med. Wochenschrift 1919. Nr. 51.) 

Das Prinzip der Jodiontophorese besteht darin, aus einer Jodkalilösung, die 
durch feuchte Tupfer mit der der erysipelatösen Haut in Berührung gebracht 
wird, durch den galvanischen Strom Jodionen abzuspalten und diese durch die 
Haut dem Organismus einzuverleiben. Die erkrankte Hautpartie wird so bis weit 
ins Gesunde hinein in Feldern von 20 qem Größe 2mal täglich je 5 Minuten be- 
handelt und hinterher mit Lugol’scher Lösung bepinselt. Die Behandlung ist 
schmerzlos, aber zumal bei ausgedehntem Erysipel sehr langwierig und zeit- 
raubend. Ein Nachteil ist ferner die Neigung zu Rezidiven. Dem Ref. scheint 
diese Methode keine praktische Bereicherung der Erysipelbehandlung zu sein, 
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zumal sie nicht mehr leistet als die bisher üblichen viel einfacheren und bewährten 
Behandlungsmethoden. Walter Hesse (Berlin). 


32. H. Ruge. Bedrohliche Eierstockserkrankung bei Parotitis 

epidemica. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 49.) 

Im Anschluß an eine Parotitis trat eine akute Erkrankung des einen Eier- 
stocks auf, die mit den Erscheinungen einer inneren Blutung einherging und als 
ein Haematoma ovarii von Gänseeigröße aufgefaßt werden mußte. 

Walter Hesse (Berlin). 


33. Salvatore Spampinato. Einige mit Antimelitensevaccine 
behandelte Fälle von Mittelmeerfieber. (Policlinico, sez. prat. 
Jahrg. 26. Hft. 44. 1919. November 2.) 

Bei Malta- oder Mittelmeerfieber war Antimelitenseserum erfolglos, dagegen 
führte die Vaccine von Welcome zu rascher und völliger Heilung (74 Fälle). 
Erste Injektion knapp 1 ccm, nach 10 Tagen zweite Injektion von reichlich I ccm. 
Nach der ersten Injektion gewöhnlich während 6 Tagen Anstieg des Fiebers, das 
aber seinen oszillierenden Charakter verlor; 3 Tage nach der zweiten Injektion 
völliges Verschwinden des Fiebers. Wurde erst im 2. Monat der Krankheit in- 
jiziert, so blieb 8—20 Tage lang die Temperatur nachmittags zwischen 37,5 
und 38,0°. Rückfälle kamen nicht vor. Bronchopneumonien und Albuminurien 
bildeten keine Kontraindikation, sondern nur kontinuierliches hohes Fieber um 40°. 

Bei Catania erfolgt die Infektion nicht, wie sonst meist, durch infizierte 
Ziegenmilch, sondern durch rohes Gemüse, das die Bauern zum Brot essen und das 
durch Fäkalien oft verunreinigt ist, da in den Häusern Abtritte nicht vorhanden 
sind. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


34. Fritz Ruppert. Über labile Immunität bei der Tsetsekrank- 
heit. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1920. Bd. XXIV. Nr. 1. S. 1.) 
Verf. nennt labile Immunisierung diejenigen Formen der Immunität bei 
Protozoeninfektion, bei der die Protozoen im Körper des Wirtes in unschädlicher 
Symbiose leben. Sie bilden Antikörper, die gegen eine neue Infektion schützen, 
ohne aber die Protozoen selber abzutöten. Bekanntlich können sich ja die patho- 
genen Protozoen dann wieder bei für sie günstigen Umständen vermehren und einen 
richtigen Krankheitsanfall auslösen. Eine labile Immunität gegen Tsetse beob- 
achtete Verf. bei Rindern, Pferden und Maultieren. Er konnte sie auch durch stark 
Trypanosomen vernichtende chemische Mittel, z. B. Brechweinstein und Atoxyl, 
erzeugen. Indes hängt die Dauer dieser labilen Immunität sehr von der Haltung 
und Pflege der Tiere ab. R. glaubt auch Rezidive infolge der geringen Zahl der 
Parasiten von der Neuerkrankung unterscheiden zu können. (Ref. möchte vor 
einer etwaigen Verallgemeinerung dieser Anschauung auf Grund seiner eigenen 
Erfahrungen doch warnen.) Hans Ziemann (Charlottenburg). 


35, Johanna A. Kooy. Das Vorhandensein der Prowazek’schen 
und sonstigen Formen bei den Trachompatienten der Amster- 
dam’schen Trachompoliklinik. 78 S. Inaug.-Diss., Amsterdam 1919. 
November. 

In 69 von 70 geprüften Fällen konnten auseinandergehende Formen eines 
polymorphen Mikroorganismus vorgefunden werden. Behandlung mit 2%iger 
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AgNO;, 2%iger Ichtarganlösung und Auskneifen der Körner führte zu baldigem 
Schwund der größeren intrazellularen Einschlüsse IA—E und der extrazellulären 
Initialformen. Die intrazellularen Elementarkörperchen waren die resistenteren 
Teile. Zikatrisiertes Trachom kann durch die Anwesenheit letzterer Form noch 
Infektionsgefahr herbeiführen. In 5 Fällen klinisch festgestellten Trachoms gelang 
die Züchtung eines sämtliche in den Ausstrichpräparaten vorhandene Formen 
darbietenden polymorphen Mikroorganismus; die betreffenden Formen ergaben 
Übergänge, ähnelten denjenigen bei Scharlach, Variola, Vaccine usw. Der fakul- 
tativ anaerobe, sehr langsam wachsende Mikroorganismus wächst auf festem 
Ascitesboden, wird durch 10%iges taurocholsaures Na zerstört, steht den von 
Noguchi und Cohen beschriebenen nahe. Zeehuisen (Utrecht). 


36. Carlo Mario Pertusio. Lokalbehandlung der Pustula maligna 
mit Sublimatpulver. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 26. Hft. 41. 1919. 
Oktober 12.) 

Neben der Behandlung mit Milzbrandserum und besonders, wenn dieses 
nicht zu beschaffen ist, empfiehlt P. folgende, von Prof. CarloSaviniin Neuyork 
seit vielen Jahren geübte Lokalbehandlung der Milzbrandpustel mit Sublimat- 
pulver: 

Aus einem quadratischen Stück Diachylonheftpflaster schneidet man genau 
in der Mitte eine kreisrunde Öffnung von der Größe der Pustel aus und legt dieses 
Pflaster so auf, daß der Herd der Pustel frei bleibt. Auf letzteren streut man 
so, daß er vollkommen bedeckt ist, reichlich Sublimatpulver auf. Über das erste 
Pflaster klebt man ein ebenso großes zweites Stück ohne Ausschnitt, das nun 
alles bedeckt, und schließt mit einem einfachen Verband ab. — Nach 24 Stunden 
entfernt man beide Pflasterstücken und reinigt die Pustel gut von jedem Rest 
Sublimatpulver. Die Oberfläche der Pustel ist dann in einen. schwarzen Schorf 
verwandelt, das Ödem der Umgebung völlig geschwunden, das Allgemeinbefinden 
des Kranken gebessert, und von der Allgemeininfektion bleibt nur eine lokale 
Läsion übrig, die nur mäßig schmerzt und aseptisch behandelt wird, unter Um- 
ständen mit etwas Zinksalbe. Innerhalb von 10 Tagen stößt sich der Schorf ab, 
und das gereinigte Geschwür ist nach 2—3 Wochen geheilt. Stärkere Schmerzen 
halten nur 24 Stunden an. Sublimatvergiftung wurde niemals beobachtet und 
kommt wahrscheinlich deshalb nicht zustande, weil das Sublimat das Protoplasma 
koaguliert und infolgedessen nicht resorbiert werden kann. 

Bei den Hirten der Umbrischen Berge, welche eine große Sicherheit in der 
frühzeitigen Erkennung der Pustula maligna besitzen, ist diese Behandlung 
so populär, daß sie in ihrem Gepäck ein kleines Horn mit einer tüchtigen Portion 
Sublimatpulver immer bei sich führen. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortiich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Januar bis April 1920.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Boerner(1) legte bei einer Schußverletzung der Speiseröhre 
und des Kehlkopfes die Wunde frei und führte ein Schlundrohr 
durch die Nase in den Magen. Die Wunde schloß sich. 

Siccostypt, ein Fluidextrakt aus Hirtentäschelkraut, empfiehlt 
H. Boruttau(2) als Hämostyptikum auch für die Rhino-Laryn- 
gologie und Zahnheilkunde. 
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kungen mit dem Kohlenbogenlicht zu behandeln. Die Kranken 
setzten sich nackt für die Dauer von 15 Minuten um die Lampe 
herum. Gleichzeitig lokale Behandlung mit Galvanokaustik 
bzw. Elektrolyse. Von 207 Fällen von Lupus vulgaris des Nasen- 
Rachenraumes und des Kehlkopfes wurden 131 geheilt. Drei 
Pat. mit tuberkulösen Geschwüren des Pharynx, andere mit 
Zahnfleisch- und Lippengeschwüren, tuberkulösen Zungenge- 
schwüren wurden ebenfalls geheilt. 


b. Nase. 


Die Anosmie ist ein häufiges Symptom der Epilepsie, sie 
kann eine hereditäre sein und sich auf mehrere Generationen 
erstrecken. Alckhan(9) stellt die Frage auf, ob die Anosmie 
der Epilektiker eine dementielle Manifestation sein könne? 

Die von Hofer abgebildete Epithelmetaplasie stellt gar keine 
echte Metaplasie dar, sondern ist ein Akkommodationsvorgang, der 
zudem auch an den Muscheln normaler Kaninchen nachgewiesen 
werden kann. Die Atrophie der vorderen Muschel bei der so- 
genannten Kaninchen-»Ozaena« beruht primär auf einer Zerstö- 
rung des knöchernen Stützgerüstes. Amersbach(10) weist wie- 
derholt darauf hin, daß Fötor und Borkenbildung sich nicht bei 
der sogenannten Kaninchen-»Ozaena« finden. 

Im Anschluß an einen leichten Schnupfen sah Bittorf(11) 
in sechs Fällen plötzlich schweren Singultus auftreten, der oft 
ununterbrochen, mitunter auch zeitweise aussetzend, tagelang 
anhielt, kürzeste Dauer 2!/, Tage, längste Dauer 8 Tage. Am 
wahrscheinlichsten ist wohl die Annahme einer infektiösen 
Phrenicusreizung (peripher oder zentral). 

B. Bochner (12) läßt in jedes Nasenloch zwei Prisen von 
dem Schnupfgleitpuder »Rhinogleit« aufschnupfen und findet, daß 
dieses Mittel eine schätzenswerte Bereicherung der therapeutischen 
Maßnahmen bei Entzündungen des Nasenrachens darstellt. 

Die spontan oder traumatisch entstandene Deviation des 
knorpeligen Septums kann im Kindesalter nicht nur zu einer 
Schiefheit des knorpeligen, sondern, durch die elastische Kraft 
des Knorpels, auch zu einer solchen des knöchernen Nasenrückens 
und des Gesichtes führen. Die rationelle Therapie besteht in 
einer submukösen Streifenresektion des knorpeligen Septums, 
zweckmäßig ist, hieran eine orthopädische Nachbehandlung anzu- 
schließen (Boenninghaus13). 

Bei seiner eigenen Methode schließt sich Brünings (14) 
der Anschauung von Lautenschläger an, er sucht aber die 
Verengung durch autoplastische Fetttransplantation in die durch 
submuköse Septumresektion gebildete Schleimhauttasche herbei- 
zuführen, das Septum wird dadurch ballonartig verbreitert, so 
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daß es beiderseits die laterale Nasenwand nahezu berührt. Das 
Resultat war bei den vier bisher mit Erfolg operierten, bis zu 
5 Monate alten Fällen ein sehr gutes. 

Auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen gelangt 
Caldera(15) zu dem Schluß, daß bei der Entstehung des Fötors 
alle in der Nase vorhandenen Bakterienarten mitwirken, die pro- 
teolytisch sind (Bacillus Perez, Bac. proteus, evtl. Bakt. coli usw.), 
so daß man von einem spezifischen Agens nicht sprechen kann. 
Man dürfe die Ozaena nicht als eine Krankheitsform infektiöser 
Natur ansehen, sondern vielmehr als eine sekundäre Form von 
organischer Erkrankung. 

Zur Entfernung eines etwa 4g schweren Rhinolithen (40jährige 
Frau) mußte vorher die Septumresektion ausgeführt werden. Ein 
nachweisbarer Bildungskern fehlte (Dünges 16). 

Von drei Nasenplastiken (Defekte nach Lupus) sind zwei 
fertige Fälle, einmal führte Eiselsberg(17) die Rhinoplastik mit 
einem Haut-Periostlappen aus der Stirn aus, im anderen Falle 
mit einem Wanderlappen aus der Brusthaut. In dem dritten 
nicht vollendeten Falle wurde ein Lappen aus der Schulter, 
welcher einen Span des Spina scapulae enthielt, zur Bildung der 
Nase verwendet. 

Der Fall von chronischem Nasenrotz wurde erst als Influenza 
angesehen, die richtige Diagnose konnte O. Fischer (18) stellen 
auf Grund der serologischen Blutuntersuchung, des Nachweises 
von Rotzbazillen und der Malleinaugenprobe. Schon nach der 
fünften Injektion war auffallende Besserung festzustellen. 

Zur chemischen Auflösung der Borken in der Nase vor der 
Spülung benutzt Br. Griessmann(19) ein unter der Bezeichnung 
»Ozaenapulver« gehendes Pepsinborsäuregemisch, das aufge- 
schnupft wird. | 

Hinsichtlich der Kategorie von retrobulbärer Neuritis, in 
welcher keine ausgesprochenen pathologischen Veränderungen 
der kranken Nasennebenhöhlen vorhanden sind, erscheint der 
rhinogene Ursprung sehr zweifelhaft. Die gelegentlich erzielten 
günstigen Resultate mehr oder weniger vorübergehenden Cha- 
rakters berechtigen durchaus nicht, wie die Darlegungen Hajek’s (20) 
beweisen, den rhinogenen Ursprung als zu Recht bestehend an- 
zusehen. 

In allen Fällen, in welchen die äußere Operation nicht aus 
zwingenden Gründen indiziert ist, leistet die intranasale Ope- 
rationsmethode nach Halle(21) ausgezeichnete Dienste. 

Mit Hochfrequenzströmen erreichte Heermann(22) mehr- 
fach Heilungen. 

Mit dem Ausdruck »Gitterplastik« bezeichnet Kobrak (23) 
eine für die schwierigeren, mit Frontalrecessus und Temporal- 
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recessus versehenen Stirnhöhlen-Operationsmethode. Es werden 
außer der Killian’schen Spange noch eine vertikale und eventuell 
eine obere horizontale Spange gebildet und dadurch das kos- 
metische Resultat wesentlich verbessert. 

Da die Erfolge der Träneneiterung nach den Methoden von 
Toti und West nicht befriedigten, exstipierte Kraupa(24) den 
ganzen Sack und schloß breite Eröffnung der Nase nebst Aus- 
räumung der kranken Siebbeinzellen an. Die Tränenröhrchen 
münden dann frei in die Nase. | 

Bei rund 20% aller Neugeborenen ergab die Untersuchung 
des Nasensekretes in der Gießener Klinik echte Diphtheriebazillen, 
jedoch nur ein Drittel dieser Kinder zeigte Rhinitis. Von den 
Müttern jener Kinder hatten 20% Bazillen, meist in Nase und 
Rachen und nur selten in der Vagina. Die Prognose hält 
Kritzier(25) für günstig, meist handelt es sich eben nur um 
einen reinen Bakterienbefund auf den Schleimhäuten, ohne daß 
auch nur die geringsten klinischen Erscheinungen zu beobachten 
wären. 

O. Mayer(26) hält die Wittmaack’sche Methode der Ope- 
ration der Ozaena für indiziert in solchen Fällen, in denen eine 
hochgradige Atrophie der Nasenschleimhaut und der Muscheln 
besteht, also im Endstadium der Erkrankung, wo die Vaccinebe- 
handlung keine Aussicht auf Erfolg hat. Die Kranken werden 
mit einem Schlage von allen überaus lästigen Symptomen der 
Ozaena befreit, was speziell für gewisse Berufe von Wichtigkeit 
ist. Allerdings ist das Abträufeln von Speichelsekret aus der 
Nase während des Essens recht unangenehm, im ersten der vier 
operierten Fälle mußte deshalb der frühere Zustand wieder her- 
gestellt werden. 

Die Stellung des Rhinologen zur Neuritis retrobulbaris faßt 
J. Meller (27) im folgenden zusammen: Der Rhinologe muß über 
die Neuritis retrobulbaris genügend unterrichtet sein, um den 
Forderungen des Ophthalmologen volles Verständnis entgegen- 
zubringen. Da der Rhinologe in dieser Angelegenheit nur das 
ausführende Organ des Ophthalmologen ist, wird er nur dann 
kein Widerstreben empfinden, einen Eingriff zu unternehmen, 
den er seinem Befunde gemäß als Nasenarzt nicht für angezeigt 
erachtet, wenn er in alle Einzelheiten genügend eingeweiht ist. 
Für die Beurteilung der Wirksamkeit des’Eingriffes auf die Seh- 
nervenerkrankung kommt nur der Augenarzt in Betracht, und es 
kann nur Verirrung stiften, wenn der Rhinologe darüber ein 
Gutachten abgibt. 

Schlegel(28) bespricht die Indikationen für Beseitigung der 
Nasenscheidewandverbiegungen und die Killian’sche Operations- 
methode. 
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Bei einer 56jährigen Frau mit behinderter Nasenatmung und 
Blutung aus dem Rachen fand Schuberger(29) im Nasen- 
Rachenraum einen vom Rachendach und der seitlichen Rachen- 
wand ausgehenden weichen, etwas höckerigen Tumor von unge- 
fährer Nußgröße. Abtragung mit dem Beckmann’schen Messer. 
Histologische Untersuchung ergab Amyloid. 

Für die Beziehungen zwischen Augen- und Nasenerkrankungen 
kommen nach Stenger (30) folgende Krankheitsformen in Betracht: 
1) Erkrankungen der Augenlider, Conjunctiva und Cornea, 2) die 
akut entzündlichen Erkrankungen der Augenhöhle (Orbitalphleg- 
mone), 3) Erkrankungen des Tränen-Nasenkanals und des Tränen- 
sacks, 4) Dislokationen des Augapfels (besonders Mukokele), 5) Er- 
krankungen im Bereiche des Opticus (Neuritis retrobulbaris), 
6) Katarakt, Glaukom, 7) Reflexneurosen. Lokale Krankheitser- 
scheinungen dürfen nicht ausschließlich unter dem Gesichtspunkt 
der momentanen lokalen Symptome beurteilt werden, die Unter- 
suchung muß feststellen, inwieweit die lokalen Anzeichen mit 
ursächlichen fernliegenden Erkrankungen in Verbindung stehen. 

Das von Stephan (31) angegebene bewegliche Nasenspekulum 
besteht aus einem Handgriff und einer an seinem Ende senkrecht 
befestigten kleinen Platte, welche sich gegen die hintere Pharynx- 
wand anlegen soll, zwei kleine Hebel sollen das Gaumensegel 
nach vorn zu bewegen. Das Instrument bleibt selbst in seiner 
Lage oder wird von dem Pat. gehalten. Bei aufgestelltem Spe- 
kulum ist reichlich Platz für die Einführung eines Spiegels und 
gegebenenfalls eines weiteren Instrumentes,. 

Die West’sche endonasale Tränensackoperation wurde von 
Veis(32) mit gutem funktionellen Resultat modifiziert. 

. Als besondere Rarität verzeichnet Wolffheim(33) an dem 
Präparate, daß von der Mitte der unteren Muschel ein etwa 
1 cm langer, sich in eine Spitze verjüngender, dornartiger, 
medianwärts und etwas nach hinten geneigter Fortsatz entspringt, 
der innen knöchern angelegt, außen mit Schleimhaut überzogen ist. 

Eine gewisse Zahl von Störungen des Geruchs- und Ge- 
schmacksinnes, die sich nach Unfällen entwickelt hatten, werden 
von Ziegler(34) mitgeteilt. Meist waren es Verletzungen des 
Nasenbeins, ferner Siebbein- und Schädelbasisfrakturen. Die 
dadurch bedingte Erwerbsbeeinträchtigung ist meist nur gering 
und hängt von der Art des Berufes ab. 


(Schluß folgt.) 


— 
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Infektionen. 


1. Feer. Varizellen und Herpes zoster. (Schweizer med. Wochenschrift 

1920. Nr. 3.) 

14 Tage nach Einlieferung eines Varizellenkindes erkrankte ein schon lange 
in der Anstalt befindliches Kind an typischem Herpes zoster und dessen Nachbar 
‘17 Tage darauf an Varizellen und ein weiteres Kind ebenfalls. Es muß demnach 
ein Zusammenhang zwischen den beiden Krankheiten bestehen und der Herpes 
zoster vielleicht nur eine bestimmte Ausdrucksform der Varizellen sein. Solche 
bis jetzt wenig beachtete Zusammenhänge sind in der pädiatrischen Literatur 
mehrfach niedergelegt. S. Pollag (Zürich). 


2. C. Tenhaeff und S. Ferwerda. Die Echinokokkose in Fries- 

land. (Geneesk. Bladen XXI. 12. S. 321—57.) 

Die Fütterung der Zughunde mit Abfällen, vor allem beim Großbetrieb der 
Schafsschlächterei zu Exportzwecken, ist das ätiologische Moment der Infektion, 
wie vom Verf. dargetan wurde. Anderweitige Infektion der Hunde ist selten. 
Der friesische Zughund ist die Ursache der so hohen Frequenz der menschlichen 
Echinokokkosis in dieser niederländischen Provinz. Die Infektion beim Menschen 
erfolgt in weitaus der Mehrzahl der Fälle durch unmittelbare Übertragung. Die 
menschliche Infektion ist nicht an die ersten Lebensjahre gebunden, sondern 
findet in jeglichem Alter statt. Das beste Mittel zur Bekämpfung der Echino- 
kokkosis ist die allgemeine, auch bei Privatschlächterei obligatorische Fleisch- 
beschau; nebenbei Unterrichtung über die Art der Seuche, sowie über die Mittel 
zur Bekämpfung derselben. Von 83 geprüften Hunden konnte bei 10 die Taenia 
vorgefunden werden (8 Zughunde, 2 Metzgerhunde); unter den 83 Tieren fanden 
sich nur 23 Zughunde. Zeehuisen (Utrecht). 


3. F. W. Ölze. Über Beobachtung von Spirochäten im hängenden 
Tropfen bei Dunkelfeldbeleuchtung. (Dermatol. Wochenschrift 
1920. Nr. 1.) 

Bei der Beobachtung der Pallida im hängenden Tropfen — Tropfenkondensor 
von Zeiss — fällt vor allem ihre besondere Passivität der Bewegung ins Auge- 
Die Spirochaeta pallida kommt kaum von der Stelle, obgleich sie sich fast immer 
in an Schwankungen eines elastischen Doppelpendels erinnernden Bewegungen 
befindet. Man gewinnt den Eindruck, daß die Pallida in freier Flüssigkeit relativ 
hilflos sei, vielmehr ihre Fortbewegungen von Natur aus in festem Substrat voll- 
zöge. Die Spirochaeta refringens schlängelt sich dagegen auf das lebhafteste in 
der Flüssigkeit hin und her. Im festeren Substrat scheint die Refringens sich nicht 
bewegen zu können. Die Spirochäten des Ulcus gangraenosum, sowie der Plaut- 
Vincent-Angina stehen in der Mitte, ähneln in der Bewegungsart mehr der Re- 
fringens, Carl Klieneberger (Zittau). 


je 





Niere. 


4. Kamil Schulhof. Der anatomische Gesichtspunkt in der Klinik 
der Bright’schen Krankheit. (Casopis lékaruv ceskych 1919. Nr. 30.) 
Die funktionelle Einteilung Widal’s war ein entschiedener Fortschritt, der 
erst die wichtigsten therapeutischen Grundsätze der Behandlung der chronischen 
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Fälle, die ja auch Strauss entdeckt hatte, allgemein durchgesetzt hat. Sie wäre 
auch heute die beste, wenn es nicht Volhard und Fahr gelungen wäre, die ana 
tomischen Grundlagen der typischen Syndrome festzustellen. Die funktionelle 
Einteilung arbeitet mit einzelnen klinischen Symptomen gmd ihren Kombinationen. 
Volhard und Fahr integrieren sie mit anatomischen zu neuen höheren Einheiten. 
Das klinische Symptom ist hier nicht mehr zugleich die Diagnose, sondern nur 
die Grundlage der Diagnose. G. Mühlstein (Prag). 


5. W. van Heyningen. Über die pathologische Anatomie der Sub- 
limatnephritis. 82S. Inaug.-Diss., Amsterdam 1919. Juli. 

Die bei Sublimatvergiftung in den Nieren eintretenden Vorgänge — 6 Fälle 
werden klinisch und pathologisch-anatomisch ausgeführt — sind hauptsächlich 
regressiver Art; neben denselben findet sich indessen eine bedeutende Proliferation. 
Beide Veränderungen spielen sich fast ausschließlich in den Epithelien der Nieren- 
röhrchen ab, obgleich auch die Interstitien sich an denselben beteiligen (Gefäß- 
erweiterung, Leukocyteninfiltration).. Der Gesamteindruck dieser Vorgänge ist 
derjenige einer Entzündung mit in den Vordergrundtreten obiger Alterationen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


6. H. G. Bär. Über die Entstehung der Schrumpfniere. 355. In- 
aug.-Diss., Leyden 1919. April. 
| B. behandelt die Bedeutung der Blutgefäß- und Glomerulussklerose für die 
Histogenese der Schrumpfniere. Als Sklerose bezeichnet B. Bildung von Binde- 
gewebe mit sekundärer Induration desselben. In 12 einschlägigen Fällen jugend- 
lichen Alters wurden die Nieren mikroskopisch untersucht: 2 akute, 3 subakute, 
2 subchronische Fälle und 5 feinkörnige Schrumpfnieren. Es ergab sich, daß 
sogar bei relativ ausgedehnter Glomerulussklerose noch keine deutliche Arterio- 
sklerose infolge erhöhten Widerstandes der Glomeruli aufzutreten braucht. Wäh- 
rend bisher drei Auffassungen über die Entstehung der gleichmäßig feinkörnigen 
Schrumpfniere vorherrschten, ergeben die Befunde des Verf.s eine vierte Mög- 
lichkeit, und zwar des Auftretens einer Sklerose herbeiführenden Endarteriolitis 
neben einer chronischen Glomerulonephritis. Falls wirklich Arteriolenabschluß 
‚Atrophie der zugehörigen Röhrchen mit Einziehung der Nierenoberfläche aus- 
lösen kann, vermag nicht nur Endarteriolitis obliterans, sondern auch Glomerulus- 
sklerose gleichen Erfolg herbeizuführen. Verschiedene Formen der Schrumpfniere 
dürften in dieser Weise von proliferierender obliterierender Endarteriolitis oder 
(und) Glomerulitis abhängig sein, ohne daß die Möglichkeit einer durch Aus- 
dehnung infolge Erhöhung des Widerstandes in den veränderten Glomerulus- 
schlingen zustande gekommenen jeweiligen Sklerose einiger Arteriolae ausge- 
schlossen ist. Inwiefern primäre Arteriolosklerose in der Genese sonstiger Schrumpf- 
nieren — außer den groben arteriosklerotischen — eine Rolle spielt, steht noch aus 
Zeehuisen (Utrecht). 


7. W. Nonnenbruch. Ausscheidung der Gallenfarbstoffe bei ex- 
perimenteller Nephritis. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin 

u. Chirurgie Bd. XXXI. Hft. 4.) 

Im Hundeversuch wurde der Gallengang unterbunden und eine Schädigung 
der Nieren durch Uran, Chrom und Sublimat herbeigeführt. Es zeigte sich, daß 
es dabei zu einer Sperre der Bilirubinausscheidung durch die Niere kommen kann 
bei starkem Bilirubingehalt des Blutes. O. Heusler (Charlottenburg). 
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8. Kamil Schulhof. Einfluß des Blutdruckes auf die Diurese. (Ca- 

sopis lekaruv ceskych 1919. Nr. 50.) 

Die Sekretionstheorie hat den Einfluß des Blutdrucks nicht widerlegt, sondern 
nur denselben durch die Betonung der Durchflußgeschwindigkeit, welche jedoch 
der Diurese weit weniger parallel geht, zu ersetzen getrachtet. Diese Hypothese 
entspricht ebensowenig einer sekretorischen Grundidee, wie die erstere, insofern 
sie in der Durchflußgeschwindigkeit mehr als eine Bedingung der Arbeit sehen 
will, da eine arbeitende Drüse sich nach der Sekretionstheorie selbst das Material 
beschafft (Magnus). 

Das Versiegen der Diurese bei ca. 40 mm Hg trotz des noch bestehenden 
Blutstromes, der zur Arbeit genügen müßte, ist zweckmäßig, da ein Flüssigkeits- 
verlust den Blutdruck noch weiter erniedrigen würde (lebensrettende Wirkung 
von Infusionen). Die Erhöhung der Diurese bei steigendem Blutdruck ist ebenfalls 
eine zweckmäßige Einrichtung, durch die infolge der dadurch verringerten Ple- 
thora der Blutdruck herabgesetzt wird. Die Diurese ist selbstverständlich nur 
die Resultante verschiedener Reize, und die einzelnen Reize können durch andere 
kompensiert werden. i 

Diese Wertung der Zweckmäßigkeit beider Vorgänge ermöglicht es, die för- 
dernde Wirkung des erhöhten Blutdruckes und die hemmende des erniedrigten 
als spezifische Reize in die Sekretionstheorie einzuführen. Es handelt sich dabei 
in erster Reihe um eine unmittelbare Einwirkung des Kapillardruckes auf die 
Endothelien, doch sind auch reflektorische Vorgänge nicht ausgeschlossen. Nach 
der Durchtrennung der Nierennerven steigt der Kapillardruck in den Knäueln 
an, dadurch die Lähmung der Muskelschicht des V. afferens der Unterschied seiner 


Lichtung gegenüber der des V. efferens steigt. G. Mühlstein (Prag). 
9.8. Pollag. Über Kochsalzdiurese. (Schweizer med. Wochenschrift 1920. 
Nr. 2.) 


Ähnlich dem Wasserstoß, über dessen Theorie und Bewertung sich der Verf. 
(nach Abhandlung der verschiedenen Diuretika und der Art ihrer Wirkung) ein- 
gehend ausspricht und für den er einen Erklärungsversuch gibt, hat P. in desolaten 
Fällen, für die diese Therapie auch empfohlen wird, versucht, die Diurese durch 
einen »Kochsalzstoß« wieder in Gang zu bringen. Dieser körpereigene Stoff 
wurde oral in der Menge von 15g über den Tag verteilt gegeben. Trotzdem die 
gleichen theoretischen Bedenken bestehen, wie beim Wasserstoß, sind keine be- 
drohlichen Erscheinungen beobachtet. Gute Wirkung bei einem Fall von Pseudo- 
urämie, bei einer Nephrose, sowie in direkt lebensrettender Weise bei einer schwer- 
sten akuten Nephritis im Stadium des Überganges zur prognostisch sehr schlechten 
»subakuten Nephritis« (im Sinne Volhard’s). Auch bei einem Falle schwerster 
kardialer Ödeme auffallende diuretische Wirkung einer intravenösen 10%igen 
Kochsalzinjektion. S. Pollag (Zürich). 


10, R. Bahlmann.: Eine Mikrobestimmung des Harnstoffgehalts,des 

Blutes mit Hilfe der Urease. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. 

1. S. 473— 78.) 

Der zur Zerstörung und Destillation geeignete Cohen Tervaert’sche Ap- 
parat wird für geringere Blutmengen (0,4ccm) umgestaltet. Die Arbeitsweise 
wird eingehend beschrieben; bei jeder Bestimmung soll unter vollkommen ana- 
logen Verhältnissen eine Kontrollprobe ohne Ureasezustz erfolgen; die Ergebnisse 
im menschlichen Blute, sowie im Pferde- und Rinderblut, waren zufriedenstellend. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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11. A. Bergeret. Le phlegmon périnéphretique primitif. (Presse 

méd. 1919. Nr. 56. S. 563.) 

Der perinephritische Abszeß ist immer sekundär als Metastase nach Angina, 
Gastroenteritis, Furunkulose u.a. Die Spannung der betreffenden Seite, das 
Vorhandensein eines umschriebenen Schmerzes in dem Aħgulus costovertebralis 
sind charakteristische Frühsymptome. Alexander (Davos). 


12.Rhonheimer. Die Prognose der Säuglingspyelitis für das spätere 

Leben. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 51.) 

Die Pyelitis des Säuglings zeigt ein vom späteren Alter verschiedenes Ver- 
halten. Es erkranken weit mehr Mädchen, und zwar ist der deszendierende (hä- 
matogene) Infektionsmodus als der vorwiegende anzusehen. Selbst bei klinisch 
scheinbarer Heilung kann der Urin noch über 1 Jahr lang pathologische Elemente 
enthalten. Entgegen der Erfahrung bei älteren Kindern heilt die Säuglings- 
pyelitis vollständig und rezidivlos aus und gibt späterhin in den Krisen des weib- 
lichen Lebens (Menses, Schwangerschaft und Geburten) keinen Anlaß zu Kom- 
plikationen. S. Pollag (Zürich). 


13. Fritz Röhrig. Behandlung der Coliinfektion der Harnwege 

mit Mutaflor. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 50.) 

Nach Einnahme von täglich einer Kapsel Mutaflor besserte sich der Harn- 
befund bei bakteriologisch sichergestellten Fällen von Colicystitis und Coli- 
pyelitis bereits nach 3—4 Tagen auffallend; der vorher völlig trübe, stinkende 
Urin wurde klar und gleichzeitig schwanden vorher geklagte subjektive Be- 
schwerden. Bereits nach 10 Tagen war der Harn im Durchschnitt frei von Coli- 
bazillen. Mutaflor enthält starke, in Reinkultur lebende Colibazillen, in Gelod- 
uratkapseln eingeschlossen, die, per os dem Körper zugeführt, im Darm die dort 
herrschende schwache Coliart verdrängen und sich an ihre Stelle setzen, wodurch 
die auf minderwertiger Coliflora beruhenden Darmstörungen günstig beeinflußt 
werden. Da die Infektion der oberen Harnwege durch Colibakterien in zahl- 
reichen Fällen durch direktes Überwandern der Colibakterien stattfindet, ist 
vom Verf. der Weg der Mutaflortherapie mit gutem Erfolg beschritten worden. 

Walter Hesse (Berlin). 


14. 0. Schwarz. Untersuchungen über die Physiologie und Patho- 
logie der Blasenfunktion. VI. Mitteilung. Die genuine Pol- 
lakisurie und die Prinzipien ihrer Behandlung. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1920. Nr. 10.) 

Der Harndrang ist als echte Tonusfunktion und demnach der erhöhte Drang 
als Ausdruck einer Hypertonie des Detrusors aufzufassen. Wie die Kalzium- 
entziehung in den Versuchen von Chiari und Fröhlich erregbarkeitssteigernd 
auf die Blase wirkte, so erzeugt die Kalziumzufuhr im klinischen Experiment eine 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Detrusors. Seifert (Würzburg). 


15. D. van Cappellen. Epidurale Injektionen bei Enuresis. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 938—40.) 

Die Injektionen erfolgten im Hiatus canalis sacralis in Seitenlage der jugend- 
lichen Pat., die Nadel wird 5—6 cm tief eingeführt. Injiziert wurde ungefähr 
10 ccm physiologischer Kochsalzlösung oder eine solche mit 0,5%, Novokain. Die 
Wirkung war in beiden Fällen die gleiche. Von 27 Fällen angeborener Enuresis 
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(nocturna, diurna mit Pollakierie oder beides) wurden nach 1—6 Injektionen 
8 geheilt, 15 außerordentlich gebessert. Von 9 über 17 Jahre alten Personen, bei 
denen nach normaler Zwischenperiode das Leiden von neuem aufgetreten war, 
wurden 4 vollständig, 3 teilweise geheilt, indessen nach größerer Zahl I—3wöchent- 
licher Injektionen. In der Diskussion dieses Vortrages werden hypnotische Be- 
handlung einerseits, das Einschalten eines Mittagsschlafs neben der zu tiefen 
nächtlichen Somnolenz gerühmt, obige Behandlung als suggestiv bezeichnet. 
Zeehuisen (Utrecht). 





Stoffwechsel. 


16. + v. Pirquet. System der Ernährung. Zweiter Teil: Mit 46 Ab- 
bildungen. 370 S. Preis M. 20.—. Dritter Teil: Nemküche. 194 S. Preis 
M.11.—. Berlin, J. Springer, 1919. 

Der erste Teil und seine ganzen theoretischen Grundlagen sind seinerzeit 
ausführlich referiert worden, so daß darauf verwiesen werden kann. Im zweiten 
Teil seines Buches bringt P. nach einer nochmaligen Zusammenfassung die prak- 
tische Nutzanwendung seines Systems. Die einzelnen pflanzlichen und tierischen 
Nahrungsmittel werden in bezug auf ihren Nährwert und dessen Umrechnung 
in Nem besprochen. Daran schließt sich ein höchst interessanter Abschnitt von 
Schick an, der das Neugeborene behandelt. Auf Grund klinischen Materials 
werden speziell die Verhältnisse der Gewichtsabnahme des Neugeborenen und die 
Forderung ihrer Vermeidbarkeit abgehandelt. Es wird die Wichtigkeit der ge- 
nügenden Flüssigkeitszufuhr mit Nachdruck betont und bewiesen, daß es mehr der 
Durst als der Hunger ist, der den Säugling charakterisiert. Der Rohrzucker wird 
as eiweißfreies Material der Frauen- und Kuhmilch als eiweißhaltigem Nahrungs- 
mittel gegenübergestellt. Tabellen in reichhaltiger Ausführlichkeit erläutern das 
Ganze. 

Die wichtigsten Punkte des folgenden Abschnittes, der Nahrungsbedarf des 
Säuglings, zeigt auf Grund eigener und fremder Erfahrungen, daß man Nahrungs- 
menge zum Körpergewicht = Darmfläche als Grundlage annehmen muß. Bei 
der Bestimmung des Ernährungszustandes, dem folgenden Abschnitt, wird gezeigt, 
wie wichtig zur Beurteilung dieser Verhältnisse die Untersuchung von Haut, Fett 
und Muskulatur, sowie Körpergewicht und Sitzhöhe sind. Es ergeben sich dadurch 
verschiedene Kategorien, und aus ihnen werden dann die Nemzalilen berechnet. 

Was vom ersten Teil gesagt wurde, gilt auch hier. Es ist schon eine große 
Aufgabe, sich in die Nomenklatur dieses neuen Systems mit seinen fremdländisch 
klingenden Namen einzuleben. Gelingt das aber, dann dürfte es aber in dem 
Sinne durchführbar sein, wie es der Schlußabschnitt des Buches für die Wiener 
Verhältnisse zeigt. 

Der dritte Teil heißt Nemküche. Er ist in der Hauptsache von kundigen 
Hilfskräften der P.’schen Klinik bearbeitet. Er ist rein praktisch gehalten und 
klärt uns über die Aufgaben der Küche und ihre Leistungsfähigkeit auf. An- 
Weisungen zur Zubereitung erklären das Ganze und zeigen den Unterschied zwischen 
Familien-, Anstalts- und Einzelkost. Sehr wichtig ist für alle drei Bände, daß 
am Schluß die Nahrungsmittel noch einmal alphabetisch und nach ihrem Nemwert 
geordnet wiedergegeben werden. 

Das Ganze scheint absolut durchführbar zu sein, ob es von der pädiatrischen 
Wissenschaft angenommen wird, muß die nächste Zukunft zeigen. Auf alle Fälle 
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stellt dieses System der Ernährung einen von den Kriegsverhältnissen geschaffene 
praktischen und theoretischen Fortschritt der Wissenschaft dar. 
S. Pollag (Zürich). 


17. Gustav Oeder. Über die Lebens-Todesgrenzen des Ernährungs- 
zustandes erwachsener Menschen. (Zeitschrift f. phys. u. diät. 
Therapie Bd. CXXIV. Hft. 2. 1920.) 

Um eine vergleichbare Zahl für seine Beobachtungen zu gewinnen, hat Verf. 
den sogenannten Index ponderis aufgestellt, das ist der Quotient vom Ist- und 
Sollgewicht. 

Aus mehreren Beispielen ergibt sich, daß bei einer Höhe des Index ponderis 
von 0,518 bzw. 0,546 die untere Lebensgrenze (Verhungerungsgrenze), bei einer 
solchen von 1,676 bzw. 1,679 die obere Lebensgrenze (Todmästungsgrenze) an- 
nähernd erreicht war. F. Berger (Magdeburg). 


18. W. Hoogslag. Der Kampf gegen die Zuckerkrankheit. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 295—303.) 

Die Frequenzzunahme dieser Erkrankung — im Haag werden auf 350 000 Ein- 
wohner mindestens 600 Fälle verzeichnet — und die vor allem in Amerika fest- 
gestellte fortwährende Zunahme der Diabetessterblichkeit veranlaßten H. zum 
Wachruf an die Hausärzte. Sechs Fälle schnellen tödlichen Ausgangs vernach- 
lässigter, sogenannter leichtester, Fälle aus seiner Konsultativpraxis werden als 
Belege seiner Befürchtungen vorgeführt. Die Furcht des Hausarztes beim Auf- 
treten einer gelegentlich durch kohlehydratfreie Diät, auch bei normalen Personen, 
hervorgerufenen Azetonurie für die bevorstehende Säurevergiftung ist nach H. 
übertrieben; andererseits wird die harmlose Allen-Joslin’sche Behandlung an 
zwei Hopsun wiedergegebenen Fällen dargetan und wärmstens empfohlen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


19. + R. Kolisch. Die Reiztheorie und die modernen Behandlungs- 
methoden des Diabetes. Preis M. 5.—. Berlin u. Wien, Urban 
& Schwarzenberg. 

Das kleine Buch, dessen Besprechung sich durch einen unglücklichen Zufall 
leider erheblich verzögert hat, faßt die bisherigen Publikationen des Verf.s über 
Diabetes und Diabetesbehandlung zusammen. Der alten Toleranztheorie, der 
Lehre vom gestörten Zuckerverbrauch stellt K. seine Reiztheorie gegenüber, die 
das Wesen der Erkrankung in einer durch Reiz verursachten vermehrten Ab- 
spaltung von Zucker aus den Geweben, aus hoch zusammengesetzten Molekülen 
sieht, eine Anschauung, wie sie auch von v. Noorden in den letzten Auflagen 
seiner Diabetesmonographie und von Fr. Kraus in dem Mering-Krehl’schen 
Lehrbuch vertreten wird. Nach K. übt nun von allen Nahrungsstoffen das 
Eiweiß den größten Reiz auf das Protoplasma und damit auf die Zuckerbildung 
aus. In Konsequenz dieser Theorie verlangt K., um den Nahrungsreiz überhaupt 
möglichst zu verringern, Herabsetzung der gesamten Nahrungszufuhr auf das 
Minimum, mit dem der Kranke gerade noch auskommt, und weist darauf hin, 
daß bei vegetabilischem Regime Diabetiker mit einer Zufuhr von 20 Kalorien 
und selbst weniger lange Zeit im Gleichgewicht gehalten werden können. Dabei 
soll die tägliche Eiweißzufuhr 50g nicht übersteigen. Die Toleranzgröße für 
Kohlehydrate hängt nach K. nicht so sehr von der Menge und Art der zugeführten 
Kohlehydrate ab, als vielmehr von der Zusammensetzung der Nahrung, die neben 
den Kohlehydraten gereicht wird, speziell von den gleichzeitig zugeführten Eiweiß- 
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körpern. Mit Hilfe der Substitution der Eiweißkörper durch Kohlehydrate könne 
man besonders bei vegetabilischem Regime die Zufuhr der Kohlehydrate ohne 
Steigerung der Glykosurie vermehren und so sein Postulat für die Diabetestherapie 
erreichen: dem Diabetiker jene Kost zuzuführen, die, ohne Steigerung der Gly- 
kosurie, die maximale Kohlehydratzufuhr gestattet. Umgekehrt läßt die ver- 
mehrte Zufuhr verwertbarer Kohlehydrate beim Diabetiker eine weitgehende 
Reduktion der Eiweißzufuhr ohne Schädigung des Organismus bei Erhaltung des 
Stickstoffgleichgewichtes zu. Die Kohlehydratkuren hält K. alle für gleich gut 
verwendbar, die Wahl der einen oder anderen hängt nur von individuellen Ver- 
hältnissen ab. Die vegetabilische Kost, bei der auch der Normale bei niedrigster 
Kalorien- und Eiweißzufuhr im Gleichgewicht bleiben könne, drückt den für den 
Diabetiker verhängnisvollen Nahrungsreiz auf ein Minimum herab, wobei noch 
besonders zu berücksichtigen ist, daß die pflanzlichen Eiweißkörper die Glykosurie 
in viel geringerem Grade steigern als die tierischen in äquivalenter Menge. 

Es ist hier nicht der Ort, auf den Streit über die Theorie des Diabetes ein- 
zugehen. Für die Diätetik sei nur darauf verwiesen, daß die Eiweißempfindlich- 
keit schwerer Diabetesfälle allgemein anerkannt ist, und daß die quantitative 
Beschränkung der Nahrungszufuhr auch schon von der Naunyn’schen Schule 
als wichtigste diätetische Maßregel betont wird. Bei den Publikationen der 
letzten Zeit kann man sich aber dem Eindruck nicht entziehen, daß im wesentlichen 
schwere jugendliche Diabetesfälle zum Maßstab für die Brauchbarkeit der vor- 
geschlagenen diätetischen Therapie gedient haben. Es muß dem gegenüber immer 
wieder betont werden,.daß die leichten Diabetiker des höheren Lebensalters, die 
doch unter den dem praktischen Arzt zugehenden Zuckerkranken weitaus über- 
wiegen, in der Regel keineswegs eiweißempfindlich sind, und daß bei ihnen vorüber- 
gehende strengste Kohlehydratentziehung die besten Erfolge zeitigt, die sub- 
jektiven Beschwerden (Mattigkeit, Durst usw.) meist schnell behebt und vor 
allem die Kohlehydrattoleranz erheblich steigert. Diese Tatsache, die die alte, 
nach K. schon zusammengebrochene Toleranztherapie doch wesentlich zu stützen 
geeignet ist, wird von K. in keiner Weise gewürdigt. Trotz dieser Einseitigkeit 
sei die kleine Schrift, die neben einer gründlichen Literaturkenntnis auch die 
große praktische Erfahrung des geschätzten Autors verrät, jedem, der für die über- 
aus wichtige Fragestellung Interesse hat, eindringlichst empfohlen. 

Machwitz (Halle a. S.). 


20. Löffler. Über das Verhalten des Gaswechsels beim Diabetes 
nach Zufuhr von reinen Eiweißkörpern und reinen Kohle- 
hydraten. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXXVII. Hft.5 u. 6.) 

Ein reiner Eiweißkörper wie Kasein bewirkt beim mittelschweren Diabetes 
die gleiche Steigerung des respiratorischen Gaswechsels wie beim Gesunden. Ein- 
malige Zufuhr von Glukose in Mengen von 50, 100 und 150g pro dosi kann bei 
einer Verwertung von 45, 75 bzw. 88 g des Zuckers ohne merklichen Einfluß auf 
den Gaswechsel bleiben. Zufuhr einer zweiten Glukosegabe im Abstand von 


6—7 Stunden von der ersten ergibt schlechtere Verwertung. Dagegen zeigt sich > 


stets eine Einwirkung auf den respiratorischen Stoffwechsel. Die Steigerung 
der Kohlensäureabgabe ist proportional der Menge der verwerteten Zuckermenge 
der zweiten Dose, vorausgesetzt, daß die erste Zufuhr hinreichend groß gewesen 
ist. Das verschiedene Verhalten des Gaswechsels bei der ersten und der zweiten 
Zuckerzufuhr ist in der Weise aufzufassen, daß die erste Gabe Glykogenbildung 
bewirkt. Die zweite Gabe trifft die Glykogendepots gefüllt, und der verwertete 
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Zucker wird wie beim Gesunden teilweise verbrannt. Therapeutisch ergibt sich 
daraus die Anregung, beim Diabetiker nach Kohlehydratzufuhr die Glykogen- 
depots stets wieder sich vollständig entleeren zu lassen, bis eine weitere Kohle- 
hydratgabe gereicht wird. Durch Kohlehydratzufuhr, die auf jeden 2. Tag be- 
schränkt wurde, ließ sich keine Verwertung erzielen. Prinzipielle Unterschiede 
in der Verwertung der Glukose konnten bei einem mittelschweren Diabetiker 
dem Gesunden gegenüber nicht festgestellt werden, es handelt sich in erster Linie 
um eine quantitative Störung im Zuckerstoffwechsel. 
Fr. Schmidt (Rostock). 


21. Fahr (Hamburg). Zur Frage des diabetischen Xanthoms. (Der- 

matol. Wochenschrift 1919. Nr. 50.) 

Die Beobachtung unterscheidet sich von den in der Literatur mitgeteilten 
Fällen (Pincus und Pick, Umber, Lubarsch u.a.) dadurch, daß es sich in 
der Hauptsache um eine Infiltration des Gewebes mit Neutralfett handelt, »Xan- 
thomzellen« (mit Cholesterin beladene Zellen) konnten nur in geringer Zahl auf- 
gefunden werden. Vielleicht handelt es sich dabei um eine junge, im Beginn der 
Entwicklung stehende Xanthombildung (zunächst Infiltration mit Neutralfett, 
allmählich Ablagerung von Cholesterin und Auftreten der typischen Xanthom- 
zellen). Fettspeicherung in den Hauptstücken der Nieren (Diabetes!) fehlte in 
dem mitgeteilten Falle fast völlig. Dagegen fand sich besonders in der Niere 
starke Füllung der Kapillaren mit Fett (mangelnde Lipolyse!). Das Xanthom 
ist der Ausdruck einer Lipämie bei gestörter Lipolyse, die zu einer Rückstauung 
des Fettes führt, während die Fettspeicherung in der Niere den Ausdruck einer 
Lipämie bei vorhandener Lipolyse darstellt, die dauernde Ausscheidung und damit 
Speicherung in den Hauptstücken der Niere ermöglicht. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


22. W. Weiland. Giykosurie und Diabetes bei chirurgischen Er- 
krankungen. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 
Bd. XXXI. Hft. 4.) 

Fast ausschließlich der unbehandelte Diabeteskranke wird von komplizierenden 
Erkrankungen befallen, während eine rationelle diätetische Behandlung auch bei 
schwerem Diabetes mit gewisser Sicherheit Schutz gegen das Auftreten derselben 
gewährt. W. unterscheidet: 1) zufälliges Zusammentreffen chirurgischer Er- 
krankungen mit gleichzeitigem Diabetes; 2) komplizierende Erkrankungen chirur- 
gischer Art beim Diabetes: a. Infektionen, b. Gangrän; 3) traumatische Einwir- 
kungen, die einen Diabetes bedingen: a. traumatische Glykosurie, b. traumatischen 
Diabetes. — Die Gefährdung des Diabetikers durch den operativen Shock und die 
Narkose ist nicht konform mit dem Grade der Stoffwechselstörung; zweifellos 
spielt beim Zustandekommen des postoperativen Komas das Nervensystem eine 
hervorragende Rolle. — Eine spezifische chirurgische Erkrankung, die als Symptom 
beim Diabetes auftreten kann, gibt es nicht; vorkommende chirurgische Erkran- 
kungen werden in ihrem Verlauf und Ausgang nur durch die gleichzeitig bestehende 
Stoffwechselstörung modifiziert. Hierbei handelt es sich weniger um eine Folge 
der Hyperglykämie, als eine unter dem Einfluß der Stoffwechselstörung, zumal 
im Stadium der Säurevergiftung, zustande kommende Veränderung der Gewebs- 
resistenz. Für die Heilung der Komplikationen kommen dann aber als aus- 
schlaggebend vor allem die konstitutionellen Momente in Betracht: die Lipomatose 
und Arteriosklerose, die beim älteren Diabetiker besonders häufig sind. 

Die Extremitätengangrän beim Diabetes ist immer eine Folge schwerer lokaler 
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und allgemeiner arteriosklerotischer Gefäßstörungen und unterscheidet sich in 
keiner Weise von der Gangrän bei nur an Arteriosklerose erkrankten Kranken. 
Der schwere Verlauf ist eine Folge der allgemeinen erschöpften Widerstandskraft 
der betreffenden Kranken, und der Diabetes spielt meist nur eine sekundäre Rolle; 
auch die komatöse Ausgangsform ist in vielen Fällen keine reine Säurevergiftung, 
vielleicht spielen auch bei ihm die kardio-vaskulären Symptome unter den all- 
gemein septischen eine größere Rolle als die spezifische Wirkung der diabetischen 
Vergiftung. 

Bei aller notwendigen Vorsicht in der Prognosenstellung sind die Schwierig- 
keiten chirurgischer Behandlung Diabetischer bisher überschätzt worden und 
können jedenfalls durch eine rationelle Behandlung der Stoffwechselerkrankung 
selbst für den einzelnen sehr vermindert werden. Prophylaktisch ist vor allem 
einem Überhandnehmen der Lipomatose und Arteriosklerose entgegenzuwirken. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


23. Arne Faber und Erik Gottlieb. Über die klinische Bedeutung 
der Harnsäureuntersuchungen im Harn; Versuche bei nor- 
malen Personen verschiedenen Körpergewichtes. (Zeitschrift 
f. phys. u. diät. Therapie Bd. XXIII. Hft. 11. 1919.) - 

Bei relativ (s. klinisch) normalen erwachsenen Menschen scheint ein geradezu 
proportionales Verhältnis zwischen dem Gewicht und der Menge von der im Harn 
ausgeschiedenen Harnsäure zu bestehen, wenn die Versuchspersonen auf kon- 
stanter Kost leben. 

Es scheint ein umgekehrt proportionales Verhältnis zwischen dem Gewicht 
und der Fähigkeit eines Menschen, eine plötzlich eingenommene größere Menge 
Purinstoffes auszuscheiden, zu bestehen. F. Berger (Magdeburg). 


24. Tschirch. Was sind die Vitamine? (Schweizer med. Wochenschrift 
1920. Nr. 2.) 

Nach T. gehören die Vitamine zu den Enzymen, die imstande sind Reaktionen 
einzuleiten. Er hat solche Enzyme als Zyklokleiasen beschrieben; diese haben die 
Fähigkeit, ringgeschlossene Systeme zu schließen. Solche Systeme sind vor- 
wiegend in den Nukleinsäuren vorhanden und werden in ihrer chemischen Kon- 
stitution und Formel angeführt. Wenn nun die Vitamine den Ringschluß solcher 
für das Leben wichtiger Systeme bewirken, wobei nicht eine Katalyse, sondern 
direkt die Einleitung der Reaktion angenommen wird, so würde ihr Fehlen den 
Ausfall solcher Enzymprozesse bewirken und dadurch die Erkrankung auslösen. 
Da nur ganz kleine Mengen von Vitaminen nötig sind, ist auch eine eigentlich 
führende Rolle in der Ernährung nicht denkbar, sondern nur eine solche Vermitt- 
lung bei der Kernbildung durch Nukleinsäuren. Für den Eiweiß-Fett-Kohle- 
hydrat- und Salzstoffwechsel sind die Vitamine ohne Bedeutung. 

S. Pollag (Zürich). 


25. G. Gaglio (Rom). Vorkommen der sogenannten Vitamine im 

Urin. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 26. Hft. 47. 1919. November 23.) 

G. fand, zum Teil in gemeinschaftlichen Experimenten mit Enrico Roseo, 
daß Tauben, die infolge von Fütterung mit poliertem Reis an Polyneuritis er- 
krankt waren, rasch gesund wurden, wenn man ihnen neben dem Reis einige 
Kubikzentimeter menschlichen Urins verabreichte. Schon wenige Stunden nach 
der Gabe von 3—4 ccm Urin (auf dem Wasserbade leicht konzentriert) trat Bes- 
serung ein; nach 2—3maliger Gabe erschienen die Tiere schon am nächsten Tage 
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ganz gesund; bei fortgesetzter Behandlung bekamen sie zwar die Krankheits- 
erscheinungen wieder, aber in leichtem Grade, und blieben viele Wochen am Leben, 
während die nur mit poliertem Reis gefütterten in 15—20 Tagen starben. Wenn 
man dem Reis irgendeine andere nahrhafte Substanz hinzufügte, z. B. Eigelb, 
nachdem durch den Urin die neuritischen Erscheinungen beseitigt waren, 
so wurden die Tiere definitiv gesund. 

G. denkt, daß durch die Nieren die Vitamine ausgeschieden werden, welche 
sich im Körper bilden oder mit den Nahrungsmitteln in ihn gelangen. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


26. Willcox. The treatment and management of diseases due to 
deficiency of diet: Scurvy and Beri-Beri. (Brit. med. journ. 1920. 
Nr. 3081.) 

Infolge ungenügender Berücksichtigung der Vitamine in der Kost der indischen 
und britischen Truppen in Mesopotamien traten 1916 allein im zweiten Halbjahr 
unter den indischen Truppen 11 445 Fälle von Skorbut, unter den britischen 
104 von Beri-Beri auf. Durch entsprechende Diät ging die Zahl wesentlich zurück 
und betrug 1918 nur 825 Skorbut- und 51 Beri-Beri-Fälle. Wesentlich für diese 
Erfolge war ein an alle Offiziere verteiltes Merkblatt. 

Erich Leschke (Berlin). 


27. Onari Kimura (Leipzig). Über die Degenerations- und Re- 
generationsvorgänge bei der sog. Reisneuritis der Vögel. 
(Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LXIV. Hft. 3 u. 4.) 

Bei einseitiger Fütterung mit poliertem Reis treten bei Hühnern und Tauben 
Organveränderungen von regressiv-degenerativem Charakter auf; unter ihnen 
steht vor allem die Degeneration der peripheren Nerven im Vordergrund. Die 
Degeneration tritt an beliebiger Stelle der Nervenfaser, mit einer gewissen Vorliebe 
jedoch an den distalen Teilen auf; sie breitet sich diskontinuierlich und oft auf 
sehr lange Strecken aus; das erste wahrnehmbare Degenerationszeichen findet 
man zumeist am Achsenzylinder; die Degeneration schreitet sowohl proximal- 
wie distalwärts vor (nicht nach dem Waller’schen Gesetz solange die schädigende 
Ursache anhält; der Hauptteil der Zerfallsprodukte wird in situ resorbiert, wahr- 
scheinlich unter Mitwirkung der Schwann’schen Zellen, während bei der mensch- 
lichen Polyneuritis lokale mesodermale Zellen, Phagocyten beteiligt sind). Re- 
generationsvorgänge trifft man bereits auf der Höhe der Degeneration, jedoch 
nicht in beträchtlichem Umfange; die neuen Achsenzylinder bilden sich stets ganz 
einfach und ähneln dadurch mehr den fertigen, ausgewachsenen. Die bei mensch- 
licher Polyneuritis massenhaft zu beobachtenden neugebildeten Knotenfasern 
werden bei Hühnern und Tauben stets vermißt. Der neue definitive Achsen- 
zylinder nimmt bei der Regeneration seinen Ausgang von dem noch mit dem 
Zentrum zusammenhängenden Achsenzylinderstumpf und wächst in einer proto- 
plasmatischen Bahn meist einfach in der Verlängerung des Stumpfes aus. 

A. Schmidt (Heidelberg). 
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Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Januar bis April 1920.) 
Von 
Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 
(Schluß.) 


c. Mund — Rachen. 
24jähriger Mann zeigt an dem verdickten und verlängerten 


Frenulum linguae ein etwa kleinlinsengroßes Geschwür mit gelb- 


lichem Belag und tief unterminierten Rändern. Schmerzhafte 
Anschwellung der Speicheldrüsen. Mit Hilfe der Autoinokulation 
auf den linken Oberarm und Nachweis von Streptobazillen konnte 
Brünauer(35) die Diagnose auf Ulcus molle feststellen. Cunni 
Auguse zugestanden. Heilung unter Hydrogeniumspülungen und 
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Um den Eiter bei einem Mandelabszeß zu entfernen, übt 
Dünges(36) mit einem Hartmann’schen Mandelquetscher oder 
einem ähnlich beschaffenen Instrument einen Druck auf die 
Vorderfläche der Mandel aus oder sucht den Eiter durch Druck 
von der äußeren Halsseite her zu entleeren. 

Einem 42jährigen Manne wurde von M. Hajek (37) durch Ope- 
ration von außen her, Schnitt am vorderen Rande des M. sterno- 
cleidomastoideus, ein retropharyngealer teratoider Tumor entfernt. 
Bei der Untersuchung hatte sich eine retropharyngeal gelegene, 
hühnereigroße, weich elastische Geschwulst ergeben, welche mit 
dem oberen Pol bis in den Nasen-Rachenraum, mit dem anderen 
Pol bis an den Aditus laryngis reichte. 

Um bei der Tonsillenexstirpation Blutungen zu vermeiden, 
legt Halle (38) zuerst die Gefäße frei, um sie zu fassen, zu 
unterbinden oder zu torquieren und dann erst die Operation zu 
vollenden. 

Die orale Auskultation hat nach F. Hamburger(39) die Be- 
deutung einer rasch orientierenden und sehr leicht anzustellenden 
Untersuchungsmethode, die freilich immer durch die gewöhnliche 
Auskultation nachgeprüft und ergänzt werden muß. 

Der Diplokokkus lanceolatus scheint sich mit Vorliebe auf 
bereits anderweitig erkranktem Gewebe auszubilden, aber auch 
andere Bakterien zur Siedelung anzulocken. Die durch diesen 
Diplokokkus erzeugte Erkrankung charakterisiert sich durch das 
anfänglich einseitige, später beiderseitige Erscheinen eines dicken, 
weißen bis weißgrünen, diphtherieähnlichen Belages an den 
Tonsillen, starken Schluckschmerz bei verhältnismäßig geringen 
Temperatursteigungen, mit indolenten mächtigen Infiltrationen 
der regionären Lymphdrüsen. Heindi(40) weist darauf hin, daß 
man bei hartnäckig sich behauptender Diphtherie oder Plaut- 
Vincent-artigen Anginen stets auch an das Vorhandensein des 
Diplokokkus lanceolatus pneumoniae denken und in solchen Fällen 
das Pneumonieserum anwenden müsse, 

Die temporäre Resektion des Zungenbeins gab Hofer(4!) 
in einem Falle von Adenom des Zungenrückens ein sehr gutes 
Resultat. Diese Methode hat gegenüber der Pharyngotomie den 
Vorteil, daß sie für alle größeren Eingriffe die Zunge leicht und 
bequem zugänglich macht. 

14 Tage altes Brustkind. Rein weiße Beläge zu beiden Seiten der 
Mittellinie des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers. Janssen(42) 
wies in den Belägen Diphtheriebazillen nach. Heilung nach 
Diphtherieheilserum. 

Eine 27jährige Frau hatte suicidii causa etwa 30 g Essig- 
essenz zu sich genommen. Die Schleimhaut der Mundhöhle war 
in einen weißlichen Schorf umgewandelt. Drei Tage nachher 
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Exitus. Bei der Sektion fand Kaznelson(43) weißliche Verfär- 
bung der Zunge, an der Schleimhaut des weichen Gaumens und 
des Rachens kleine punktförmige Blutungen und stärkere Injek- 
tionen, die Schleimhaut der Speiseröhre gelblichgrün verfärbt. 

Kraus(44) weist darauf hin, wie versteckte, infektiöse Ent- 
zündungsherde in den Tonsillen (Rachentonsille) die Ursachen 
verschiedener, hartnäckiger, auch langedauernder Fiebersteige- 
rungen sind, daß zahlreiche Kranke dieser Art ganz ungerecht- 
fertigt in Lungenheilstätten geschickt werden, bei denen sich dann 
die besten hygienischen Bedingungen, Höhenluftbehandlung usw. 
selbstverständlich als vollkommen unwirksam erweisen. 

Der hintere Sitz der peritonsillären Abszesse hat sich in 
allen Fällen im Auftreten von gleichseitigen Ohrenschmerzen 
manifestiert, welche entweder die Krankheit einleiteten oder in 
der Regel nach dem 3. Tage aufgetreten sind. Die sich gegen 
den vorderen Gaumenbogen entwickelnden »vorderen« Abszesse 
haben niemals Ohrenschmerzen verursacht. Nach den Erfah- 
rungen von Jos. Kraus(45), die sich auf 35 Fälle beziehen, 
eignen sich für die Killian’sche Sondenmethode besonders 
Grünwald’sche »supratonsilläre« Abszesse. 

Auch in Westdeutschland (Solingen und Umgebung) konnte 
Kronenberg(46) während des Jahres 1919 eine Häufung der 
Plaut-Vincent’schen Angina feststellen. Die Erkrankung verlief 
verhältnismäßig schnell, obgleich einige Male große Teile der 
Mandel nekrotisch zugrunde gingen. Komplikationen ernster Art 
kamen nicht vor. Die Behandlung bestand in Pinselungen mit 
Jod nach vorheriger Entfernung der nekrotischen Beläge, sowie 
Spülungen mit HO. unter Zusatz von Alkohol. 

Bei einem 64jährigen Bauer entfernte H. Marschik(47) von 
außen her, Schnittführung am vorderen Rand des linken M. sterno- 
cleidomastoideus, einen einheitlichen Lipomtumor von 0,75kg Ge- 
wicht, der den ganzen retropharyngealen und retroösophagealen 
Raum bis tief in den Thorax hinab und bis über den Kehikopf 
hinaus ausgefüllt hatte. 

Die Auffassung Mink’s(48) von den Tonsillen als Transsu- 
dationsdrüsen für Lymphe beleuchtet vielfach nicht nur die Patho- 
logie dieser Organe, sondern auch ihre Beziehungen zu einer Menge 
von Allgemeinerkrankungen. M. wendet sich gegen die neuerdings 
gerichtete Strömung, schon bei geringem Anlaß zur völligen Ex- 
stirpation der Tonsillen überzugehen. Insbesondere in Amerika 
nahm die Ausrottung der Tonsillen einen solchen Umfang an, 
daß Mackenzie von einem Massakre (Slaughter) spricht. Man 
sollte doch nicht ein Organ deshalb zur Vernichtung verurteilen, 
nur weil man nicht weiß, wozu es dient. 

Einen 1%igen Neosalvarsansirup empfiehlt W. Patzschke(49) 
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bei allen feuchten lokalen syphilitischen Erscheinungen und bei 
Spirillenerkrankungen der Mundhöhle, Plaut-Vincent’scher Angina, 
Zahnfleischerkrankungen, Noma. 

Bei Stomatidis mercurialis hält E. Rost(50) für wichtig fest- 
zustellen, ob die Arbeiter und Arbeiterinnen Ersatz-, Patent- oder 
Hg-Lot herstellen oder zum Löten verwenden. 


Im September und Oktober konnte Schoetz(51) in Berlin, 
vorwiegend in der Kassenpraxis, ein gehäuftes Auftreten der 
Plaut-Vincent’schen Angina feststellen. Eine gemeinsame An- 
steckungsquelle ließ sich nicht nachweisen. Der Verlauf war ein 
durchweg leichter. Unter Ausreiben der Geschwüre mit 20%, igem 
Argentum nitricum, Gurgeln mit Wasserstoffsuperoxyd und inner- 
lich Jodkali trat in wenigen Tagen Heilung ein. 

Bei den 40 zur Untersuchung gelangten Fällen von Alveolar- 
pyorrhöe stellte Seitz(52) als Nebenbefund meist eine vermehrte 
Zahnsteinbildung fest. In dem Eiter sind bei weitem am zahl- 
reichsten vertreten die Bakteriengruppe der fusiformen Bazillen 
und der Spirillen und von protozoenartigen Formen die Spiro- 
chäten. In 5% der sicheren Alveolarpyorrhöefälle fand sich 
eine schwache positive Wassermann’sche Reaktion. 


In Berlin wurde während der Herbstmonate des Jah- 
res 1919 ein gehäuftes Auftreten der Plaut-Vincent'’schen 
Angina festgestell. Seligmann(53) nimmt an, daß es sich nicht 
um eine jahreszeitliche Schwankung des Vorkommens, sondern 
um eine durch andere, bisher unbekannte Ursachen bedingte Er- 
scheinung handelt. 

In den von Tichy(54) mit Röntgenstrahlen und Radium be‘ 
handelten Fällen von Karzinom bzw. Sarkom der Mundhöhle und 
ihrer Umgebung sind neun an Rezidiven verstorben, sechs wiesen 
Mißerfolge auf, einer sicher und drei zweifelhaft geheilt. Viel- 
leicht ist es nunmehr mit leistungsfähigerem Instrumentarium 
eher als bisher möglich, die Ergebnisse zu verbessern. 


Die nekrotische Pharyngitis und Tonsillitis nach Grippe führt 

in den meisten Fällen unter Erscheinungen von Herzinsuffizenz 
zum Tode. 24 Stunden vor dem Tode tritt oft ziemlich plötzlich 
Atemnot mit Cyanose auf, Tracheotomie ohne Nutzen. Bei der 
Sektion fand Vers&(55) nur ausgedehnte Larynxödeme. 
_ In einem Ehescheidungsprozeß hatten die beobachtenden 
Arzte und ein Gutachter eine syphilitische Erkrankung des Ehe- 
mannes als eine extragenitale Infektion der Tonsillen bezeichnet, 
während Wechselmann(56) in seinem Gutachten zu der An- 
schauung kam, daß die wissenschaftlichen Zeichen für einen 
doppelseitigen Mandelschanker fehlten und es sich um eine 
Angina specifica im Sekundärstadium der Syphilis handelte. 
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d. Kehlkopf und Luftröhre. 

Einem 62jährigen Offizier, der die Radikaloperation ablehnte, 
wurden von G. Alexander(57) wegen eines Kehlkopfkarzinoms 
Radiumbestrahlungen endolaryngeal und Röntgenbestrahlungen 
extralaryngeal angewendet. Die Aktinotherapie hat wachstums- 
hemmend auf das maligne Neoplasma gewirkt, allerdings nicht 
zur Verkleinerung des Tumors geführt, aber während der 
13 Monate der Behandlung und Beobachtung sind Metastasen- 
bildung, Ulzeration, infiltrierendes Wachstum des Neoplasmas 
und Kachexie ausgeblieben. 

Fall von wahrscheinlich septisch-marantischer, nach Furun- 
kulose entstandener hochgradiger Perichondritis des Ring- und 
rechten Aryknorpels, nach Tracheotomie Ausgang in Heilung. 
Als differentialdiagnostisches Merkmal zwischen Perichondritis 
laryngis und Thyreoiditis bezeichnet Brüggemann (58) die durch 
genaue Palpation festzustellende isolierte Druckempfindlichkeit 
der Larynxknorpel bzw. der Thyreoidea. 

Eine Frau erkrankte vor einem halben Jahre an allmählich 
zunehmender Heiserkeit, zu der langsam Atemstörungen hinzu- 
traten. Unterhalb der rechten Stimmlippe wulstartige Hyper- 
plasie. Hansberg(59) tracheotomierte erst und exzidierte nach- 
her nach totaler Laryngofissur den Wulst von vorn bis hinten 
auf den Knorpel. Reaktionsloser Verlauf. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab rein katharrhalischen Prozeß der Subglottis. 

25jähriger Mann mit Erysipel des Kehlkopfes. Zwei Tage 
nach der von Hansberg(60) vorgenommenen Tracheotomie 
breitete sich das Erysipel durch die Trachealöffnung auf die Haut 
des Halses und der Brust aus. 

Der von Hölscher (61) angegebene Spatel macht den Kehl- 
kopf durch die ganze Weite der Mundhöhle anstatt durch ein 
enges Rohr für Untersuchung und direkte Behandlung nutzbar. 

Bei einem 53jährigen Luetiker, der seit 5 Wochen an Heiser- 
keit, Atemnot und Husten gelitten hatte, stellten sich plötzlich 
während des Essens die Symptome eines Durchbruches zwischen 
Luft- und Speiseröhre ein, nachdem einige Tage vorher hoch- 
ansteigende Temperaturen aufgetreten waren. Durch 14 Tage 
hindurch gelang es M. Krassnig(62) mit Hilfe Sondenernährung 
den Pat. in ziemlich gutem Zustande zu erhalten, aber dann ging 
er an einer Aspirationspneumonie zugrunde, die von dem Pat. 
selbstverschuldet war, weil er trotz des Verbotes bei der Nah- 
Tungsaufnahme den Schlauch weggelassen hatte. 

Eine 21jäbrige Bauerntochter erkrankte an Krämpfen, Ab- 
dominalschmerzen und Erbrechen. Im Urin fand sich Porphyrin. 
W.Löffler(63) konstatierte unter den Erscheinungen einer akut 
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aufsteigenden Paralyse auch eine Aphonie, Stimmlippen in 
Kadaverstellung, bei Phonation unbeweglich. 

Sandrock(64) berichtet über einen Granatsplittersteckschuß 
im Kehlkopf; das Röntgenbild ergab den Splitter direkt an der 
linken Schildknorpelplatte. Bei der Operation erwies sich der 
leicht extrahierbare Splitter im Knorpel selbst verhakt. Heilung. 

Während einer Flecktyphusepidemie in Orenburg (Rußland), 
die im allgemeinen keine besonders bösartige war, beobachtete 
Schoenburg(65) von Komplikationen ziemlich oft ein- oder 
beiderseitige Parotitis, ein Fall endete plötzlich durch ein binnen 
wenigen Stunden aufgetretenes Glottisödem, in einem anderen 
Falle wurde in einem sich rasch entwickelnden Erstickungsanfall 
die Tracheotomie ausgeführt, aber ohne Erfolg. 

Der von Sokolow(66) angegebene Apparat zum Unterricht 
in der Intubation besteht aus in Glyzerin konservierten Rachen- 
organen, die hinter einer künstlichen Mundhöhle montiert wurden. 

In der Klinik von Herzog wurden im Kriegsjahr 1917—1918 
39 Fälle von Recurrenslähmung beobachtet, auf das Gesamt- 
material der Klinik berechnet einem Prozentverhältnis von 0,76 
entsprechend, gegenüber einem Prozentverhältnis von 0,42 aus 
dem folgenden Zeitraum. Stupka(67) nimmt diese viel höheren 
Zahlen als einen Beweis dafür an, daß der Krieg mit seinen 
schädigenden Einflüssen die Frequenzsteigerung der Recurrens- 
lähmungen bedingt hat. Es kommt das im einzelnen nicht nur 
durch die Recurrensschädigungen direkter und indirekter Art, 
durch Kriegsverletzungen herbeigeführt, zum Ausdruck, sondern 
auch durch die relativhoheZahlrheumatischer Kehlkopflähmungen. 

Ein Trachealtumor bei einer 44jährigen Frau wurde von 
Uffenorde(68) mit langem Rohr und Schlinge entfernt, es handelte 
sich um ein Endotheliom oder Adenom, eine genauere histo- 
logische Klassifizierung war nicht möglich. 

Unter etwa 6000 während der Jahre 1909 bis Februar 1919 
im Laryngologischen Institut von Fr. Pick behandelten Kranken 
befanden sich 528 Kehlkopftuberkulosen, davon 362 Männer und 
166 Weiber. Eine primäre Lungentuberkulose hält Wodak(69) 
bis heute noch nichteinwandfrei bewiesen. Tuberkulöse Tumoren 
wurden fünf beobachtet, Kehlkopftuberkulose bei syphilitischen 
Individuen 3mal, Kehlkopflupus 5mal. Unter den ungünstigen 
Einflüssen des Krieges stieg der Prozentsatz der Ungebesserten 
an, es ist daher anzunehmen, daß der Charakter der Tuberkulose 
bösartiger geworden ist. 


a. Allgemeines. 


1) Boerner, Penetrierende Schußverletzung der Speiseröhre und des Kehl- 
kopfes mit Ausgang in Heilung. Deutsche med. Wochenschrift 1920. Nr. 10. 
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2) H. Boruttau, »Siccostypt«, ein Präparat aus Hirtentäschelkraut. 
Deutsche med. Wochenschrift 1920. Nr. 8. 

! 3) Czerny, Über die Beziehungen der Krankheiten der Luftwege zur Schule. 
Med. Klinik 1920 Nr. 2—4. 

4) Gerber f, Latente und aszendierende Tuberkulose in den oberen Luft- 
wegen. Arch. f. Laryngol. Bd. XXXII. Hft. 3. n 

5) Kickhefel, Untersuchungen über die Exspiration und über das Pfeifen 
im luftverdichteten Raume. Arch. f. Laryngol. Bd. XXXII. Hft. 3. 

6) Laubi, Über thymogene Störungen im Gebiete der Oto-Laryngologie. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXXII. Hft. 3. 

7) O. Meyer, Zur Behandlung infektiöser Krankheiten der Luftwege. 
Med. Klinik 1919. Nr. 50. 

8) Strandberg, Die Anwendung des universellen Lichtbades bei rhino- 
laryngologischer Tuberkulose. Strahlentherapie Bd. X. Hft. 1. 1920. 


b. Nase. 

9) Alckhan, L’epilepsie et l’anosmie héréditaire. Schweiz. med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 11. 

10) Amersbach, Zur Frage der experimentellen Kaninchen-»Ozaena«. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXXII. Hft. 3. 

11) Bittorf, Singultus nach Schnupfen. Berliner klin. Wochenschrift 1920. . 
Nr. 14. S. 330. 

12) B. Boehner, Zur Behandlung der Rhinopharyngitis mit dem Schnupf- 
gleitpuder »Rhinogleit«. Med. Klinik 1919. Nr. 48. 

13) Boenninghaus, Über das Schiefwerden der Nase. Archiv f. Laryngol. 
Bd. XXXII. Hft. 3. 

14) Brünings, Über eine neue operative Behandlungsmethode der Ozaena. 
Med. Klinik 1920. Nr. 1. S. 110. 

15) Caldera, Beitrag zum Studium der fauligen Zersetzungen des Nasen- 
sekretes bei den Ozaenakranken in Beziehung zur Bakterienflora. Archiv f. 
Laryngol. Bd. XXXII. Hft. 3. 

16) Dünges, Nasenstein. Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 2. S. 57. 

17) Eiselsberg, Nasenplastiken. Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 8. 
S. 181. 

18) O. Fischer, Erfolgreiche Behandlung eines Falles von chronischem 
Nasenrotz mittels Autovaccine. Deutsche med. Wochenschrift 1920. Nr. 3. 

19) Br. Griessmann, Über die Beseitigung von Borken und Membranen in 
der Nase. Berliner klin. Wochenschrift 1920. Nr. 9. S. 214. 

20) Hajek, Kritik des rhinogenen Ursprungs der retrobulbären Neuritis. 
Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 13. 

21) Halle, Eröffnung der Stirnhöhle durch osteoplastische oder durch endo- 
nasale Methode? Archiv f. Laryngol. Bd. XXXII. Hft. 3. 

v 22) Heermann, Zur Behandlung des Heuschnupfens. Deutsche med. 
Wochenschrift 1920. Nr. 8. 

23) Kobrak, Die konservative Radikaloperation großer Stirnhöhlen mittels 
sCitterplastik«. Archiv f. Laryngol. Bd. XXXII. Hft. 3. 

24) Kraupa, Über die Behandlung der Tränensackeiterung. Zeitschrift f. 
árztl. Fortbildung 1919. Nr. 21. 

25) Kritzler, Über Nasendiphtherie bei Neugeborenen. Med. Klinik 1920. 
Nr. 12. S. 326. 
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26) O. Mayer, Operative Behandlung der Ozaena. Wiener klin. Wochen- 
schrift 1920. Nr.7. S. 155. 

27) J. Meller, Über das Verhältnis der Neuritis retrobulbaris zur Nasenhöhle 
in ätiologischer und therapeutischer Hinsicht. Wiener klin. Wochenschrift 1920. 
Nr. 10. 

28) Schlegel, Die Verbiegungen der Nasenscheidewand und ihre Behand- 
lung. Med. Klinik 1919. Nr. 51. S. 1322. 

29) Schuberger, Amyloidtumor des Nasen-Rachenraums. Schweizer Kor- 
respondenzblatt 1919. Nr. 50. S. 1920. 

30) Stenger, Beziehungen von Augenleiden zu Erkrankungen der Nase und 
der Nasennebenhöhlen. Med. Klinik 1920. Nr. 9. 

31) Stephan, Ein neues bewegliches Spekulum für den Nasen-Rachenraum. 
Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 11. 

32) Veis, Neue Operation des Tränensacks von der Nase aus. Münchener 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 10. S. 301. 

33) Wolffheim, Über einen anatomisch seltenen Befund an den Nasen- 
muscheln (Atrophia concharum et Exostosis conchae infer.). Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXXII. Hft. 3. 

34) Ziegler, Über Störungen der Geruchs- und Geschmacksempfindung. 
Monatsschrift f. Unfallk. 1919. Nr. 9 u. 10. 


c. Mund — Rachen. 


35) Brünauer, Über einen Fall von Ulcus molle frenuli linguae. Dermat. 
Wochenschrift 1920. Nr. 4. 

36) Dünges, Zur Behandlung des Mandelabszesses. Münchener med. 
Wochenschrift 1920. Nr. 2. S. 57. 

37) M. Hajek, Teratom des Rachens. Wiener klin. Wochenschrift 1920. 
Nr. 10. S. 223. 

38) Halle, Technisches zur Tonsillenexstirpation. Archiv f. Laryngol. 
Bd. XXXII. Hft. 3. 

39) F. Hamburger, Über den Wert der oralen Auskultation. Münchener 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 11. S. 334. 

40) Heindl, Erkrankungen des Rachens durch Diplokokkus lanceolatus 
pneumoniae. Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 12. 

41) Hofer, Temporäre Resektion des Zungenbeins bei Exstirpation der 
Zunge. Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 8. S. 179. 

42) Janssen, Ein Fall von primärer Munddiphtherie beim Säugling. Zeit- 
schrift f. Kinderheilk. Bd. XXIV. Hft. 1—4. 1919. 

43) Kaznelson, Essigsäurevergiftung mit Ikterus. Med. Klinik 1920. Nr. 6. 

44) Kraus, Lungenspitzenkatarrh und chronische Tonsillitis. Therapie der 
Gegenwart 1920. Nr. 1. 

45) Jos. Kraus, Zur Klinik und Eröffnung der peritonsillaren Abszesse. 
Monatsschrift f. Ohrenheilk. 1919. Nr. 12. 

46) Kronenberg, Gehäuftes Auftreten der Plaut-Vincent’schen Angina. 
Med. Klinik 1920. Nr. 12. 

47) Marschik, H. Retropharyngeales Lipom bei Madelung’schem Fetthals. 
Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 10. S. 223. 

48) Mink, Die Pathologie und Therapie der Tonsillen im Lichte ihrer physio- 
logischen Tätigkeit. Archiv f. Laryngol. Bd. XXXII. Hft. 3. 
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49) W. Patzschke, Syrupus Neosalvarsani. Deutsche med. Wochenschrift 
1920. Nr. 8. 

50) E. Rost, Möglichkeit von Gesundheifsschädigungen durch Verwendung 
von Quecksilberbleilot. Med. Klinik 1919. Nr. 52. S. 1342. 

51) Schoetz, Gehäuftes Auftreten der Plaut-Vincent’schen Angina. Med. 
Klinik 1920. Nr. 6. 

52) Seitz, Die Alveolarpyorrhöe. Med. Klinik 1919. Nr. 50. 

53) Seligmann, Gehäuftes Auftreten der Plaut-Vincent’schen Angina. 
Med. Klinik 1920. Nr. 12. 

54) Tichy, Zur Strahlenbehandlung bösartiger Geschwülste der Mundhöhle 
und ihrer Umgebung. Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 7. 

55) Verse, Nekrotische Pharyngitis und Tonsillitis nach Grippe. Münchener 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 3. S. 84. Berliner klin. Wochenschrift 1920. Nr. 10. 

56) Wechselmann, Schanker oder syphilitische Erkrankung der Mandeln. 
Med. Klinik 1920. Nr. 1. 


d. Kehlkopf und Luftröhre. 


57) G. Alexander, Beitrag zur Radium- und Röntgenbehandlung des Kehl- 
kopfkarzinoms. Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 1. 

58) Brüggemann, Zur Differentialdiagnose zwischen Perichondritis laryngis 
und Thyreoiditis. Deutsche med. Wochenschrift 1920. Nr. 4. 

59) Hansberg, Hochgradige hypoglottische Hyperplasie. Med. Klinik 1920. 
Nr. 10. S. 270. 

60) Hansberg, Primäres Erysipel des Kehlkopfes. Med. Klinik 1920. Nr. 10. 
S. 270. 

61) Hölscher, Ein neuer Handgriff zur direkten Behandlung von Kehlkopf 
und Schlund. Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 3. 

62) M. Krassnig, Luetische Tracheoösophagusfisteln. Wiener klin. Wo- 
chenschrift 1920. Nr. 6. 

63) W. Löffler, Über Porphyrinurie mit akut aufsteigender Paralyse. 
Schweiz. Korrespondenzblatt 1919. Nr. 49. S. 1871. 

64) Sandrock, Granatsplittersteckschuß im Kehlkopf. Zentralblatt f. Chir. 
1920. Nr. 3. 

65) Schoenburg, Über Flecktyphus. Wiener klin. Wochenschrift 1920. 
Nr. 6. 

66) Sokolow, Ein Phantom zum Unterricht in der Intubation. Archiv f. 
Kinderheilk. Bd. LXVII. Hft.5 u. 6. 

67) Stupka, Zur Ätiologie der Recurrenslähmung. Archiv f. Laryngol. 
Bd. XXXII. Hft. 3. 

68) Uffenorde, Über einen Fall von Trachealtumor. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 2. S. 45. 

69) Wodak, Statistisch-klinische Studien zur Kehlkopftuberkulose, mit 
besonderer Berücksichtigung der Kriegsverhältnisse. Archiv f. Laryngologie 
Bd. XXII. Hft. 3. 
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Nervensystem. 


1. G. Steiner (Heidelberg). Die Bedeutung der gegenwärtigen ätio- 
logischen Forschung für die Behandlung der multiplen Skle- 
rose. (Therapeut. Halbmonatshefte 1920. Hft. 3.) 

Die multiple Sklerose ist eine ursächlich einheitliche Erkrankung: Für die 
Annahme der Ausbildung auf hereditär-familiärer oder sonst irgendwie endogener 
Grundlage ist gar kein Anhaltspunkt vorhanden. Bleibt nur eine äußere Einwirkung 
als Entstehungsursache, und zwar infektiöser Art übrig. In einer gewissen Anzahl 
von Fällen ist durch Überimpfung von Liquor und Blut von frischen Fällen von 
multipler Sklerose gelungen, bei Meerschweinchen und Kaninchen eine zentrale 
Erkrankung zu erzeugen, bei der der Nachweis einer eigenartigen Spirochäte ge- 
lang. Ob der günstige Einfluß des Silbersalvarsans (Kalberlah) sich bewahr- 
heiten wird, ist abzuwarten. Neosalvarsan jedenfalls hat’ bestimmte thera- 
peutische Ergebnisse nicht gezeitigt. Carl Klieneberger (Zittau). 


2. H. Josephy. Über multiple Sklerosen bei Soldaten. (Deutsche 
Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LXIV. Hft.5 u. 6. 1919.) _ 
Mitteilung über 37 Fälle, die im Lazarett in 4 Kriegsjahren zur Beobachtung 
kamen. Auffallend ist vor allem die Tatsache, daß der Bauchdeckenreflex in 
14 Fällen normal vorhanden, in 15 Fällen gestört war (teilweise Ausfall, 
Differenzen zwischen beiden Seiten) und nur in 8 Fällen völlig fehlte. Dies auf- 
fällige Resultat ist nach Auffassung des Verf.s vielleicht darin begründet, daß 
die Militärpatienten im allgemeinen in einem früheren Stadium in Behandlung 
kamen als Zivilkranke. Albert Schmidt (Heidelberg). 


3. Else Leichtmann. Multiple Sklerosen mit langem Intervall. 
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LXIV. Hft.5 u. 6. 1919.) 
Völlig beschwerdefreies Intervall, in einem Falle von 10jähriger Dauer, in 
einem zweiten von ljähriger Dauer: ein dritter Fall wurde im Stadium einer bereits 
seit mehreren Jahren bestehenden Remission mit geringfügigen Störungen beob- 
achtet. Albert Schmidt (Heidelberg). 


4. 0. Marburg. Retrobulbäre Neuritis optica und multiple Sklerose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 10.) 
= Man wird bei jugendlichen Individuen mit retrobulbärer Neuritis ein Recht 
haben, in jedem Fall an multiple Sklerose zu denken, auch dort, wo sich initial 
noch keine Erscheinungen einer solchen nachweisen lassen. Es ist daher bei 
jeder retrobulbären Neuritis eine exakte Untersuchung des Zentralnervensystems 
vorzunehmen, welche die Diagnose, die aus dem Augenbefund allein kaum zu 
stellen ist, in der Mehrzahl der Fälle sicherstellen wird. 
Seifert (Würzburg). 


5. Augusto Giannelli. Un caso di »tabes dorsalis«e con mani- 
festazione sifilitiche (gomme) e con reperto della spirochaets 
pallida nel tessuto calloso circostante all’ ulcera perforante. 
(Policlinico, sez. med. Jahrg. 26. Hft. 10. 1919. Oktober 1.) 

Bei einem 42jährigen ausgesprochenen Tabiker fand G. am Perineum und 
an der linken vorderen Tibiafläche je ein Gumma, sowie in dem kallösen Gewebe 
der Umgebung eines Ulcus perforans an der linken Fußsohle zwei ganz sichere 
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Spirochäten (Färbung nach Nogouchi und nach Ciarla); die kallösen Lamellen 
enthielten’ kleine runde Körperchen in so großer Zahl, daß sie einem Siebe glichen. 
Diese Körnchen sind nach G.’s Ansicht zum Treponema pallidum in Beziehung 
zu bringen und werden von einigen Autoren als echte Sporen der Spirochäte an- 
gesehen. 

Manifeste Zeichen sekundärer oder tertiärer Syphilis werden intra vitam 
bei Tabikern nicht häufig gesehen, und der Befund von Spirochäten im kallösen 
Gewebe eines tabischen Ulcus perforans pedis steht nach G.’s Kenntnis der Li- 
teratur einzig da. — Die beiden Gummata und das Ulcus perforans heilten bei 
spezifischer Behandlung mit Hg und KJ, die Tabes blieb unbeeinflußt, der Pat. 
verstand sich nicht zu intravenösen Neosalvarsaninjektionen. — 1 Mikrophoto- 
graphie der Spirochäten. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


6. Hans Holfelder (Frankfurt a. M.). Die chirurgische Behandlung 
der Knochen- und Gelenkerkrankungen bei Tabes dorsalis. 
(Therapeut. Halbmonatshefte 1920. Hit. 2.) 

Die Entstehung der reinen Querfraktur und die abnorme Brüchigkeit der 
tabischen Knochen beruht auf Abnahme der faserigen und elastischen organischen 
Knochenbestandteile mit relativem Überwiegen der Kalksalze und größerer 
Sprödigkeit. Bei der chirurgischen Behandlung muß berücksichtigt werden, 
daß gleichzeitig bestehende eitrige Cystitis metastatische Infektion der Fraktur- 
stelle bedingen, und daß Sorgfalt in. der Krankenpflege allein den Dekubitus 
vermeiden kann. Schienhülsenapparate und Gelenkresektionen zur vollkom- 
menen Ausschaltung des erkrankten Gelenkes kommen in Betracht. Gelenk- 
resektion ist nur indiziert, wenn aseptische knöcherne Heilung möglich erscheint. 
Vorbedingungen sind peinlichste Asepsis, rein instrumentelles und scharfes Ar- 
beiten, einfache Schnittführung, sorgfältigste Vermeidung von Lappenbildung, 
genaueste Blutstillung und Fixierung der angefrischten Knochenenden durch 
Nagelung. Carl Klieneberger (Zittau). 


7. J. J. M. Klessens. Gumma des oberen Halsmarks. (Nederl. Tijd- 

schrift v. Geneesk. 1920. I. S. 525.) 

Anfänglich nur rechtseitige Occipitalneuralgie bei negativer Wassermann- 
reaktion; vorheriger Aufenthalt in Westindien berechtigte zur Vornahme einer 
temporär günstig wirkenden Chininkur. Nach mehreren Monaten gesellten sich 
Erscheinungen der unteren Extremitäten hinzu; Schmerzen und Temperatur- 
empfindungsstörungen links neben dem Anus bis oberhalb der Leistenfalte, kurz 
nachher Parese des rechten Beines. Nach einigen Wochen breitete die dissoziierte 
Empfindungsstörung sich links auf das IV. Halssegment bis zur Schulter aus; 
Techtseitig bildete sich leichte Empfindungsstörung des Hals- und Hinterkopf- 
gebietes; dann intensive Paralyse bzw. Parese des rechten Armes und Beines, sowie 
rechtseitige Mittelfellähmung. Dann auch sensible Abweichungen der linkseitigen 
Cervicalsegmente IV, III und II. Die tiefe Sensibilität der rechten Extremitäten 
war zeitweilig erloschen, und rechts war vorübergehende Hyperästhesie. Harn- 
lassung nur gelegentlich etwas schwierig; Ejaculatio seminis gestört. Wassermann 
im Blute jetzt 0,6 +. Günstiger Erfolg antiluetischer Behandlung. Das im rechten 
Seitenstrang des II. Halssegments befindliche Gumma ergab nach der Behandlung 
Aur noch atrophische Lähmung mit Entartungsreaktion in den oberen Partien 
des rechtseitigen Cucullaris und Schmerz- und Temperaturempfindungsstörungen 
im linken Bein. Zeehuisen (Utrecht). 
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Nervensystem. 


1. G. Steiner (Heidelberg). Die Bedeutung der gegegr 
logischen Forschung für die Behandlung d 
rose. (Therapeut. Halbmonatshefte 1920. Hit. 3.) 
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„pidemie von 1918 hatte F. im Lazarett 1004 Influenzakranke, von 
4. 0. May sn Bronchopneumonie starben; in fast allen (25) sezierten Fällen fand 
(W° <meningitis. Konvexitätsmeningitis verläuft mit Erregungszuständen, 
| M? s eningitis mit Torpor. — In einem eingehend analysierten Falle, der nach 
haber en starb, waren offenbar die Meningen gleichzeitig mit den Lungen in- 
noc} A Sektion: Eitrige Leptomeningitis an der Kleinhirnbasis, Hydrocephalus 
jer #antrikel und der Meningen an der Großhirnbasis, mit außerordentlich starker 
p attung der Hirnwindungen. Klinische Symptome: Von den ersten Tagen 
forpor und Verlust der Sprache (beide nach dem Grade des Hirndruckes in 
prer Stärke wechselnd), sowie Blasen- und Mastdarminkontinenz (nicht spinal, 
da das Rückenmark normal war, sondern zerebral); Nackensteifigkeit (Reizung 
des Accessorius dort, wo er die untere Fläche des Kleinhirns berührt); Strabismus 
convergens des linken Auges (Paralyse des in das Exsudat eingebetteten Abducens, 
bevor er durch die Dura tritt); Gleichgewichtsstörung mit Neigung, nach hinten 
umzufallen (da Sehstörungen fehlten, wurde an Abszeß des Kleinhirns gedacht 
und ein Tumor ausgeschlossen); im präagonalen Stadium tonisch-klonische Kon- 
traktionen der oberen Extremitäten, besonders der linken Hand (maximaler 

Hirndruck). Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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„chmerzen verursachende Druck wirklich von außerhalb 

. und nicht Degeneration zur Folge hat, so hat die Neurolyse, 

„gt, einen unmittelbaren Erfolg, indem dann auch andere Mittel 
‚uenz) rasch und vollkommen wirken können. Aber auch in Fällen, wo 

„ompression zu einer deutlichen Schädigung, jedoch nicht zu Unterbrechung 
aes Nerven geführt hatte, wurden durch Neurolyse vollständige Heilungen und 
diffuse Besserungen erzielt. 

6) Handelte es sich dagegen um Unterbrechungen, so konnten wegen zu 
kurzer Beobachtungszeit nur Anfänge von Wiederherstellung beobachtet werden. 

7) Die Verff. ziehen die direkte Naht jeder anderen, auch von ihnen aus- 
probierten Methode vor und führen sie auf die einfachste Art aus: 1 oder 2 Nähte 
mit Seide 00 durch die ganze Dicke, einen Kranz von Neurilemmnähten mit 
Catgut 00 und einen gestielten Fettlappen rings um die Naht. 

8) Elektrische Reizung des bloßgelegten Nerven bei der Operation ist absolut 
unschädlich und kann in einigen operativ schwierigen Fällen dienlich sein beim 
Aufsuchen des Nerven. 

9) Gleichzeitig mit den Schädigungen der Nerven bestanden oft solche der 
Gefäße, die für sich einen chirurgischen Eingriff erforderten, auch wenn die Nerven- 
Schädigungen schon merklich gebessert schienen. Die Verff. machen deshalb die 
Neurologen auf diese keineswegs seltene neuro-vaskuläre Kombination aufmerk- 
sam, weil nach ihrer Überzeugung manche trophischen und vasomotorischen, als 
Tein nervöse gedeuteten Störungen vielmehr auf Gefäßläsionen zurückzuführen sind. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


12. Perthes. Über die Spontanheilung von Nervenschuß- 
verletzungen. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 43.) 
Die Tatsache, daß die spontan heilenden Fälle von Nervenschußverletzungen 
sich in solche mit frühem und in solche mit spätem Restitutionsbeginn scheiden, 
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8. Percy Sergeant. The surgical aspects of spinal tumours. (Brit. 

med. journ. 1920. Nr. 3080.) 

Unter 27 operierten Rückenmarkstumoren befanden sich 15 abgekapselte 
intrameningeale, extramedulläre Tumoren, und zwar 4 Neurofibrome, 3 Endo- 
theliome, 3 Psammome, Fibrome, 2 Fibromyxome, gewöhnlich posterolateral 
vom Rückenmark, in der Höhe von C5, C7, D 1, D2 (3 Fälle), D 3, D4, D5 
(2 Fälle), D7, D8, D 10 und D 11. 

Das häufigste Anfangssymptom waren Schmerzen entweder im Rücken oder 
in den Beinen, Sphinkterenlähmung dagègen fehlte in 8 Fällen. Häufig fand sich 
das Brown-Séquard’sche Zeichen, in anderen Fällen jedoch waren Defekte der 
Sensibilität nur sehr schwer zu entdecken, auch die der Motilität zeigten sehr 
verschiedene Typen. 11 Fälle wurden durch die Operation wesentlich gebessert, 
1 blieb über 5 Jahre hindurch unverändert, und 3 Pat. starben. 

Die anderen Geschwülste des Rückenmarks beziehen sich auf 3 diffuse intra- 
meningeale, extramedulläre, 3 intramedulläre und 4 extrathekale Tumoren, bei 
denen die operativen Enderfolge naturgemäß sehr viel weniger günstig waren. 

Für die Symptomatologie der intramedullären gegenüber den extramedullären 
war in vielen Fällen kennzeichnend, daß Schwäche und Taubheit in den Gliedern 
als erstes Symptom auffrat und Sphinkterenlähmung fehlte. 

Erich Leschke (Berlin). 


9. H. Oppenheim. Fortlaufende Beiträge zur Lehre von den Ge- 
hirngeschwülsten. (Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LXIV. Hft. 3 
u. 4. 1919.) 
Erörterung der diagnostischen Gesichtspunkte für das Erkennen von mul- 
tiplen Hirngeschwülsten an der Hand einiger Fälle. Wir haben hier O.’s letzte 
Publikation vor uns. A. Schmidt (Heidelberg). 


10. Enrico Fossataro (Venedig). Betrachtungen über die Sym- 
ptomatologie der Meningitiden. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 26. 

Hft. 49. 1919. Dezember 7.) 

Bei der Epidemie von 1918 hatte F. im Lazarett 1004 Influenzakranke, von 
denen 82 an Bronchopneumonie starben; in fast allen (25) sezierten Fällen fand 
sich Leptomeningitis. Konvexitätsmeningitis verläuft mit Erregungszuständen, 
Basilarmeningitis mit Torpor. — In einem eingehend analysierten Falle, der nach 
3 Monaten starb, waren offenbar die Meningen gleichzeitig mit den Lungen in- 
fiziert. Sektion: Eitrige Leptomeningitis an der Kleinhirnbasis, Hydrocephalus 
der Ventrikel und der Meningen an der Großhirnbasis, mit außerordentlich starker 
Abplattung der Hirnwindungen. Klinische Symptome: Von den ersten Tagen 
an Torpor und Verlust der Sprache (beide nach dem Grade des Hirndruckes in 
ihrer Stärke wechselnd), sowie Blasen- und Mastdarminkontinenz (nicht spinal, 
da das Rückenmark normal war, sondern zerebral); Nackensteifigkeit (Reizung 
des Accessorius dort, wo er die untere Fläche des Kleinhirns berührt); Strabismus 
convergens des linken Auges (Paralyse des in das Exsudat eingebetteten Abducens, 
bevor er durch die Dura tritt); Gleichgewichtsstörung mit Neigung, nach hinten 
umzufallen (da Sehstörungen fehlten, wurde an Abszeß des Kleinhirns gedacht 
und ein Tumor ausgeschlossen); im präagonalen Stadium tonisch-klonische Kon- 
traktionen der oberen Extremitäten, besonders der linken Hand (maximaler 
Hirndruck). Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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11. G. Boschi und A. Perrone. Unsere ersten Resultate von Ope- 
rationen an Nervenstämmen. (Policlinico, sez. med. Jahrg. 26. 
Hft. 10. 1919. Oktober 1.) 

Als allgemeine Ergebnisse ihrer vielseitigen Operationen — Neurolysen, 
direkte und Distanznähte, Lappenplastiken, Resektionen großer Neurome — an 
fast allen peripheren Nerven berichten die Verff.: 

1) Größte Toleranz der Kranken auch bei langwierigen und mühevollen 
Operationen (z. B. Auslösen von Nerven aus festem Bindegewebe); niemals irgend- 
welche spätere Störungen, wie Reizzustände, Schmerzen, Parästhesien usw. Es 
wurden keinerlei besondere Instrumente verwendet, aber immer größte Asepsis, 
vollkommene Blutstillung und »delicatezza chirurgica« durchgeführt. 

2) Durch sanfte und allmähliche Dehnung konnten die Nerven, besonders 
der Ischiadicus, bis zu einem Maximum von 6—7 cm verlängert werden. Durch 
Dehnung und durch forcierte Beugung der Extremität gelang die direkte Naht 
des großen Ischiadicus oder eines seiner beiden Endäste selbst bei einer Diastase 
von 9—10 cm, ohne jeden unmittelbaren oder späteren Nachteil. Im Verlauf von 
2—3 Wochen konnte das Bein stufenweise wieder in die normale Stellung gebracht 
werden. 

3) Es wurde immer Heilung per primam erzielt, auch in einem Falle, in dem 
am 3. Tage eine schwere Sommerinfluenza einsetzte. 

4) Auch die Verff. konnten beobachten, daß die aktive Beweglichkeit vor 
der elektrischen Erregbarkeit wiederkehrt. 

5) Wenn der die Schmerzen verursachende Druck wirklich von außerhalb 
des Nerven kommt und nicht Degeneration zur Folge hat, so hat die Neurolyse, 
wenn sie gelingt, einen unmittelbaren Erfolg, indem dann auch andere Mittel 
(Hochfrequenz) rasch und vollkommen wirken können. Aber auch in Fällen, wo 
die Kompression zu einer deutlichen Schädigung, jedoch nicht zu Unterbrechung 
des Nerven geführt hatte, wurden durch Neurolyse vollständige Heilungen und 
diffuse Besserungen erzielt. 

6) Handelte es sich dagegen um Unterbrechungen, so konnten wegen zu 
kurzer Beobachtungszeit nur Anfänge von Wiederherstellung beobachtet werden. 

7) Die Verff. ziehen die direkte Naht jeder anderen, auch von ihnen aus- 
probierten Methode vor und führen sie auf die einfachste Art aus: 1 oder 2 Nähte 
mit Seide O0 durch die ganze Dicke, einen Kranz von Neurilemmnähten mit 
Catgut 00 und einen gestielten Fettlappen rings um die Naht. 

8) Elektrische Reizung des bloßgelegten Nerven bei der Operation ist absolut 
unschädlich und kann in einigen operativ schwierigen Fällen dienlich sein beim 
Aufsuchen des Nerven. 

9) Gleichzeitig mit den Schädigungen der Nerven bestanden oft solche der 
Gefäße, die für sich einen chirurgischen Eingriff erforderten, auch wenn die Nerven- 
Schädigungen schon merklich gebessert schienen. Die Verff. machen deshalb die 
Neurologen auf diese keineswegs seltene neuro-vaskuläre Kombination aufmerk- 
sam, weil nach ihrer Überzeugung manche trophischen und vasomotorischen, als 
rein nervöse gedeuteten Störungen vielmehr auf Gefäßläsionen zurückzuführen sind. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


12, Perthes. Über die Spontanheilung von Nervenschuß- 
verletzungen. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 43.) 
Die Tatsache, daß die spontan heilenden Fälle von Nervenschußverletzungen 
sich in solche mit frühem und in solche mit spätem Restitutionsbeginn scheiden, 
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nötigt zu der Annahme, daß die Spontanheilung in beiden Gruppen prinzipiell 
verschieden abläuft. Die Ursache dieser Verschiedenheit kann nur darin ge- 
funden werden, daß die Regeneration in den spät heilenden Fällen einer Degenera- 
tion der Nervenfasern nachfolgt, während bei schneller Restitution die vorüber- 
gehend unterbrochene Leitung wiederhergestellt wird, ohne daß es zur Degeneration 
der Fasern gekommen ist. Bei den Fällen mit rascher Restitution kann es sich 
nur um die leichteren Formen von Kommotionslähmung handeln, die am peri- 
pheren Nerven ebensowenig nachweisbare pathologische Veränderungen setzen 
wie die Commotio cerebri, oder auch um die Folgen eines vorübergehend ein- 
wirkenden Druckes, der keine anatomische Veränderung und auch keine Degenera- 
tion der Fasern hinterläßt. Bei diesen Formen der Schädigung ist es ohne weiteres 
verständlich, daß die Funktionsrückkehr das ganze Nervengebiet gleichzeitig 
betreffen kann. In der zweiten Gruppe von Fällen läßt sowohl die lange Dauer der 
Frist bis zum Restitutionsbeginn als auch die elektrische Entartungsreaktion, die 
in diesen Fällen von Spätbesserung regelmäßig beobachtet wird, darauf schließen, 
daß sich hier eine Degeneration der Fasern vollzieht, welcher erst später die Re- 
generation nachfolgt. Daß es sich dabei um eine völlige oder teilweise Kon- 
tinuitätstrennung des Nervenstammes handelt, und daß die langsame Heilung 
etwa darauf beruht, daß die regenerierten Fasern nur zögernd die entstandene 
Narbe durchwachsen, das kann nach unseren bisherigen Kenntnissen über die 
Folgen der Kontinuitätstrennung peripherer Nerven beim Menschen nicht an- 
genommen werden. Walter Hesse (Berlin). 


13. Paul Schuster. Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn Prof. 
Gierlich »Über tonische Kontrakturen bei Schußverletzungen 
der peripheren Nerven, speziell des Ulnaris und Medianus«. 
(Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LXIV. Hft. 3 u. 4.) | 


Auf die Kontrakturen der langen Fingerbeuger, wie sie von Gierlich im 
Anschluß an Vorderarmweichteilverletzungen beobachtet wurden, hat S. bereits 
1918 in der 8. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in 
München hingewiesen; auch er hat bereits die große Ähnlichkeit dieser Kontrak- 
turen mit denen, die nach Schädigungen des zentralen Neuroms zustande kommen, 
hervorgehoben. Im Gegensatz zu Gierlich, der diese Kontrakturen nur bei 
Nervenverletzungen des Vorderarmes sah, konnte sie S. auch in Fällen feststellen, 
in denen es sich im wesentlichen um Muskelverletzungen des Vorderarmes handelte. 
S. erklärt sich das Zustandekommen der Kontrakturen in diesen Fällen durch eine 


Reizung der im Innern des Muskels verlaufenden sensiblen — möglicherweise 
auch motorischen — kleinen Nervenäste auf reflektorischem bzw. retrograd auf- 
steigendem Wege. A. Schmidt (Heidelberg). 


14. S. Wassermann. Die Schenkelnervneuritis und ihre Kombi- 
nation mit Ischias. Zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie, 
Diagnose und Atiologie der Beinschmerzen bei Kriegern. 
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LXIV Hft. 3 u. 4. 1919.) 

Bei Schmerzen im Bein ist stets nach dem Vorhandensein einer Schenkel- 
nervneuritis zu fahnden. Unter dem Einfluß der Kriegsschäden trat letztere 
ziemlich häufig auf und war oft vergesellschaftet mit Ischias (ischiadicocrurakt 
Symptomkomplex). A. Schmidt (Heidelberg). 
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15. L. Binet. Etude technique du tremblement. (Presse med. 1919. 

Nr. 56. S. 561.) 

Um den bei den verschiedensten Krankheiten auftretenden Tremor der Hand 
genau feststellen zu können, bedient sich Verf. verschiedener Methoden: 

1) der Schreibmethode, wobei die Veränderung der Schrift charakteristisch ist, 

2) der photographischen Methode und 

3) der graphischen Methode, bei der der Tremor auf einen Hebel übertragen 
wird, der mit einer Marey’schen Trommel in Verbindung steht. 

Alexander (Davos). 


16. D. J. Jonkhoff. Ein Fall von Magnus de Klein’schen Hals- 
reflexen bei einem Menschen und der Wert derselben für 
die Prognose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 307—308.) 
Den bei einem im Status epilepticus im Krankenhaus aufgenommenen 

I7jährigen Mädchen auszulösenden Halsreflexen lag eine durch Blutung hervor- 

gerufene ausgiebige Zerstörung des beiderseitigen Großhirngewebes zugrunde. 

Die Anwesenheit dieser Reflexe ist nach Verf. ein deutlicher Hinweis auf das 

Vorhandensein ernster anatomischer Läsionen und hat also eine besonders un- 

günstige prognostische Bedeutung. Zeehuisen (Utrecht). 


17. Philipp Erlacher. Eine neue Methode zur direkten und un- 
mittelbaren Prüfung der faradischen Erregbarkeit gelähmter 
Muskeln. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 47.) 

Mittels zweier feiner Nähnadeln, die durch die Haut bis in den Muskel in 
2cm Entfernung voneinander eingestoßen werden und mit den Zuleitungsdrähten 
eines Faradisationsapparates in Verbindung stehen, wird der zu untersuchende 
Muskel auf seine faradische Erregbarkeit geprüft. Dabei ergibt sich, daß Muskeln, 
die bei der alten perkutanen Reizmethode nicht mehr auf selbst stärkste fara- 
dische Ströme ansprachen, häufig auf minimale Stromstärken hin noch faradische 
Erregbarkeit zeigen. Walter Hesse (Berlin). 


18, G. Grund. Über myokymische Kontraktur. (Zeitschrift f. Nerven- 

heilkunde Bd. LXIV. Hft.3 u. 4. 1919.) 

Im Anschluß an eine schwere Quetschung geriet bei vorliegendem Falle die 
Wadenmuskulatur in einen tonischen Kontrakturzustand, der durch aktive Be- 
wegung noch bedeutend verstärkt werden konnte und dann gelegentlich in myo- 
kymisches Wogen überging. Während der Lumbalanästhesie verschwand die 
Kontraktur, doch stellte sich heftigeres Muskelwogen ein als zuvor. Daraus geht 
für den Entstehungsmechanismus der Kontraktur hervor, daß die hierbei aus- 
geschalteten zentralen Einflüsse für die Umwandlung der peripher ausgelösten 
myokymischernı Bewegungen in eine Kontraktur entscheidend sein müssen. Die 
histologische Untersuchung der exzidierten Muskelfragmente ergab nichts Be- 
sonderes. A. Schmidt (Heidelberg). 


19, J. A. Barré. La manœuvre de la jambe; nouveau signe ob- 
jectif des paralysies ou parésies dues aux perturbations du 
faisceau pyramidal. (Presse med. 1919. Nr. 79. S. 793.) 

B. beschreibt ein für Erkrankungen des Pyramidenstranges wichtiges Sym- 
ptom. Der Pat. liegt auf dem Bauch. Man läßt ihn die Beine im Kniegelenk bis 
zu einem Rechten beugen und fordert ihn auf, in dieser Stellung zu bleiben. Der 
gesunde Mensch kann diese Stellung ohne Schwierigkeit sehr lange beibehalten. 
Bei Paralysen oder bei Paresen infolge Erkrankung des Pyramidenstranges sieht 
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man das Bein nach der kranken Seite sinken; je nach dem Grad der Parese fällt es 
sofort zurück oder es bleibt einige Zeit vertikal, um dann allmählich immer mehr 
herabzusinken. Manchmal fängt das Bein rasch an zu fallen, jedoch gelingt es 
dann dem Pat., es längere Zeit in einem nach oben offenen Winkel von 120—140 
Grad zu halten. Eine Ergänzungsuntersuchung hierzu besteht darin, daß man den 
auf dem Bauch liegenden Pat. auffordert, Unterschenkel und Knie so weit wie 
möglich zu beugen und nun die Beine zu strecken versucht, während man dem 
Pat. aufgibt, die Beugestellung mit aller Gewalt beizubehalten. Auf der kranken 
Seite ergibt sich dann eine wesentliche Herabsetzung der motorischen Kraft. 
Diese beiden Symptome, Verminderung der aktiven Beugung und Herabsetzung 
des Muskelwiderstandes des gebeugten Beines, sind nach B. außerordentlich 
wichtig für organische Paralysen oder Paresen infolge Erkrankung des Pyramiden- 
stranges. Die Symptome fehlen bei peripheren Nervenläsionen. Simulation kann 
sehr leicht erkannt werden. Alexander (Davos). 


20. J. J. H. M. Klessens. Ein Fall doppelseitiger Lähmung, Typus 
Brown-Séquard. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 52628.) 
Blutung des Truncus arteriosus lateralis des VIII. Halssegmentes: zentrale 

Hämatomyelie. Die 3 Jahre nach dem Fall vorhandenen Störungen werden 

eingehend ausgeführt. Der Zusammenhang zwischen Läsionen der peripherischen 

lateralen Partien der Edinger’schen spinothalamischen Bahn, d.h. der gekreuzt 
die Schmerz- und Temperatureindrücke im Seitenstrang oralwärts leitenden 

Bahn, mit der mehr oder weniger kaudalen Lage derjenigen Hautgebiete, in welchen 

diese Empfindungsqualitäten ausfallen (und umgekehrt) wird erwiesen. Dann 

wird die Frage verfolgt, in welcher Weise die die Beobachtung der etwaigen 

Schmerz- und Temperaturreize zum gekreuzten Seitenstrang leitenden Fasern 

die entgegengesetzte Seite erreichen (Brown-Séquard, Petrén); die Beobach- 

tung bei seinen Pat. und die Literaturangaben zeigen auf das Vorhandensein der 
diagonalen Kreuzungsform hin, bei welcher also der gleichzeitige dissoziierte 

Empfindungsverlust vorliegt, andererseits die Hälfte der Segmentzahl für die 

Kreuzung benötigt ist (wenigstens bei Halbseitenläsion); in diesen Fällen schließt 

sich also die gekreuzte dissoziierte Lähmung dem Niveau der gleichseitigen dis- 

soziierten Zone an. Unmittelbare und mittelbare Kreuzung werden also verworfen. 
Zeehuisen (Utrecht). 


21. Ch. Achard. Enc£phalite lethargique et réaction méningée. 
(Bull. de l!’acad. de méd. 1920. T. LXXXIV. Nr. 3.) 
Verf. berichtet von dem Wiederauftreten der Encephalitis lethargica in Paris. 
Das einzige Bemerkenswerte der gegenwärtigen Epidemie wäre, daß von den 
drei üblichen Symptomen: Somnolenz, Lähmung der Hirnnerven, mehr oder 
minder hohes Fieber häufig,die Nervenlähmungen fehlten. Oft wurden in der Zerebro- 
spinalflüssigkeit Lymphocyten nachgewiesen. Alexander (Davos). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Univers- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a, S, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Über den Einfluß der Kalksalze auf Hydrops 
und Nephritis. 
Zugleich eine kurze vorläufige Mitteilung zur Ödempathogenese. 
Von 


Dr. Walter Hülse, 
Assistent der Klinik. 


So ungeklärt die Ansichten über die Therapie der Nephritis 
heute noch ‘sind, so herrscht doch völlige Übereinstimmung dar- 
über, daß wir bisher kein Mittel haben, den Krankheitsprozeß, 
der lokal in der Niere sich abspielt, therapeutisch direkt anzu- 
greifen und in seinem weiteren Ablauf zu hemmen. Unsere 
therapeutischen Maßnahmen gehen nur darauf hinaus, die er- 
krankten Ausscheidungsorgane zu schonen, indem man alle die 
Momente, die in dem gegebenen Falle eine funktionelle Belastung 
oder einen weiteren Reiz auf die Nieren ausüben könnten, in 
Fortfall bringt. Sicher bedeutet die allgemeine Anerkennung 
dieser Prinzipien einen großen Fortschritt. Das erstrebte End- 
ziel in der Therapie der Nephritis kann in ihnen aber noch nicht 

25 
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erblickt werden. Denn der kausale Infekt bleibt unbeeinflußt 
und die durch ihn gesetzten pathologischen Gewebsveränderungen 
können ungestört ihren weiteren verhängnisvollen Verlauf nehmen. 

Anläßlich der großen Zahl von Ödemkranken, die ich 
während des Krieges zu beobachten Gelegenheit hatte, ist mir 
das CaCl, in der Behandlung hydropischer Zustände sehr wert- 
voll geworden. Die theoretischen Versuche und Überlegungen, 
die mich zu seiner ausgiebigen Anwendung führten, sind in einer 
früheren Arbeit ausführlich dargelegt. Dort habe ich bereits 
erwähnt, daß auch bei renalem Hydrops seine richtige Anwendung 
eine ausgesprochene Wirkung zeigte. Zunächst nur zur wirk- 
samen Bekämpfung eines einzelnen Symptoms der Nephritis — 
des Hydrops — dienend, zeigte es sich bald, daß auch der Nieren- 
prozeß als solcher oft überraschend günstig beeinflußt wurde. 
Aus der Zahl meiner Fälle seien zunächst einige besonders 
markante kurz angeführt. 


1. Fall (dazu Kurve 1): 36jähriger Mann. 2 Tage vor der Aufnahme 
Schwellung der Unterschenkel und des Gesichts, Atemmangel. Schon einige 
Tage vorher Abnahme der Urinmenge aufgefallen. Leichte Angina voraus- 

egangen. Wegen Ödemkrankheit dem Lazarett überwiesen. Status: Starke 

deme an Beinen und im Gesicht. Doppelseitige Pleuratranssudate. Haut 
sehr blaß. Akzentuation des 2. Aortentones. Blutdruck 165 mm Hg. Geringe 
Leberschwellung. Verengerung der Netzhautarterien. Urin trübe, speziflsches 
Gewicht 1023, Albumen + + +, Sediment: hyaline und granulierte Zylinder, 
viel Leukocyten und Erythrocyten. Behandlung: CaCl 18 g täglich, sonst 
salzfreie Trockenkost. Blutdruck sank schon vor Eintreten der Diurese kon- 
tinuierlich ab. Am 4. Tage Beginn der Diurese mit gleichzeitigem Sturz des 
Blutdruckes. Albumengehalt des Urins ging bereits am 2. Tage sehr zurück. 
Innerbalb von 12 Tagen war die Wassersucht beseitigt unter Gewichtsabnahme 
von 17 kg. Bei der Entlassung Blutdruck um 110 mm Hg, kein Albumes, 
gute Wasserausscheidung, gutes Konzentrationsvermögen. Pat. wurde noch 
1 Jahr beobachtet, keine Defekterscheinungen. 


2. Fall (Kurve 2): 28jähriger Mann. Seit ca. 7 Tagen zunehmende Ödeme 
an Beinen und im Gesicht, zuletzt Schwellung des Leibes. Urin anfangs an- 
.. trübe, dunkelrotbraun, Menge sehr gering. Ursache unbekannt. Wegen 

demkrankheit dem Lazarett überwiesen. Status: Stärkste Ödeme an Beinen 
bis herauf zum Körper, Schwellung der Bauchdecken, starker Ascites, geringe 
Pleuraergüsse, gedunsenes Gesicht. Akzentuierter 2. Aortenton. Blutdruck 
180 mm Hg. Deutliche Leberschwellung. Urin graubräunlich, sehr träbe, 
im Sediment viel Zylinder und Erythrocyten. Behandlung: salzfreie Trocken- 
kost, Lichtbogen, Digipurat. Durch Lichtbäder nicht der geringste Schweiß 
zu erzielen, Körpergewicht nahm noch um 1!/; kg zu. Am Tage nach Beginn 
der CaCl;-Kur (6mal einen ERlöffel einer 20%,igen Lösung) der erste Schweiß. 
Weiterhin bei Lichtbädern stets sehr starker Schweißausbruch. Urinmeage 
blieb zunächst noch gering, trotzdem rapide Abnahme des Körpergewichts. 
Erst allmählich kam auch die Diurese in Gang. Blutdruck sank gleichfalls 
schon vor der Diurese auf 125. Pat. wurde nach ca. 6 Wochen geheilt, mit 
geringer Restalbuminurie entlassen, die später auch verschwand. Während 


1 W. Hülse, Untersuchungen über Inanitionsödeme. Virch. Arch. Bd. CCXXV. S. 234. 
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der weiteren sich über 1 Jahr erstreckenden Beobachtung keine Erschei- 
nungen von der überstandenen Nephritis. 

3. Fall (Kurve 3): 24jähriger Mann. Wegen leichtem Scharlach im 
Lazarett. Am 17. Krankheitstag plötzliche Steigerung des Blutdrucks von 
105 auf 158, im Urin Albumen +, Sediment hauptsächlich nur Erythrocyten, 
wenig Zylinder. Urinmenge sank von 1420 ccm am 16. Tag, auf 450 am 17. Tag, 
am 18. Tag leichte Ödeme an teiden Unterschenkeln und Augenlidern. Be- 
handlung: gewöhnliche Kost, nur salzfrei, 3mal 4 g CaCl intravenös täglich. 
Blutdruck, Albuminurie fielen sofort, Ödeme schwanden, vom 3. Tag ab gute 
Diurese. Man hatte den Eindruck, daß die ausbrechende diffuse Glomerulo- 
nephritis kupiert wurde. Pat. wurde in wenigen Tagen geheilt. ?/,jährige 
weitere Beobachtung. 

4. Fall (Kurve 4): 30jähriger Mann. Fieberhafter Beginn vor 5 Tagen. 
Bei der Aufnahme gestörtes Allgemeinbefinden, dyspnoische Atmung. Kopf- 
schmerzen, starke Odeme an den Beinen und im Gesicht, Ascites, akzen- 
tuierter 2. Aortenton. Blutdruck 163 mm Hg. Urinmenge in den ersten 
24 Stunden 175 ccm, Albumen + +, Erythrocyten+ +, hyaline Zylinder + ++, 
granulierte Zylinder +. Behandlung: salzfrei, trocken, 18 g CaClə täglich per os. 
6 Tage später Blutdruck zur Norm abgefallen, Dyspnoe geschwunden, Ödeme 
wesentlich zurückgegangen, ebenso Eiweißgehalt des Urins, beginnende Diurese. 
CaCl, wird abgesetzt, sonst Behandlung wie oben. Diurese hält noch 2 Tage 
an, dann steiler Sturz der Harnvolumkurve, mit steigendem Körpergewicht, 
steigendem Blutdruck und steigender Albuminurie. Nach erneuter CaC1,-Zufuhr 
anhaltende Besserung. Entlassung nach 8 Wochen mit zeitweiser geringer 
Albuminurie und geringer Störung der Wasserausscheidung bei gutem Kon- 
zentrationsvermögen. Nicht weiter beobachtet. 

5. Fall (Kurve 5): 34jähriger Mann. Ziemlich akuter fieberhafter Beginn 
vor 8 Tagen. Schwer gestörtes Allgemeinbefinden, starke Dyspnoe, Kopf- 
schmerzen, wenig Schlaf, sehr starke Ödeme an den Beinen bis zum Körper, 
Ascites, Pleuratranssudate, Ödem der Bauch- und Brusthaut und des Gesichts, 
stark akzentuierter 2. Aortenton, Blutdruck 188 mm Hg, starke Leberschwel- 
lung, Urinmenge 100 ccm, spezifisches Gewicht 1022, Albumen + + + +, Ery- 
throcyten+ +, Leukocyten+, hyaline und granulierte Zylinder++. Behand- 
lung: Volbard’sche Hunger- und Trockenkur 3 Tage, und 3mal 0,1 Digipurat p. d. 
Am 4. Tage Befinden unverändert. Weiter salzfreie Trockenkost. Am 6. Tag 
Wasserstoß ohne Erfolg, desgl. am 8., 9. und 15. Tag mit Theocin. Körper- 
gewicht steigt kontinuierlich an. Erneute Hunger- und Trockenkur ohne Er- 
folg. Vom 17. Tag an 30g Urea täglich ohne sichtbaren Erfolg. Vom 23. Tag 
ab täglich 18 g CaCl, per os. 3 Tage später Beginn der Diurese, die anhält. 
In 18 Tagen völlige Ausschwemmung der Ödeme bei Gewichtsverlust von 
19,5 kg. Blutdruck sank langsam zur Norm. Pat. wurde anscheinend geheilt 
entlassen. Bei Nachuntersuchungen gelegentlich geringe Albuminurie, guter 
Ausfall der Funktionsprüfungen. Ödeme auch bei schwerster Arbeit nie mehr 
aufgetreten. Beobachtung 11/ Jahre 

6. Fall (Kurve 6): 30jähriger Mann. Langsamer Beginn vor 4 Tagen. 
Fieberfrei, große Blässe, Atemmangel, starke Ödeme am ganzen Körper, 
Blutdruck 145 mm Hg. Urinmenge 120 ccm, dunkelschmutzigrot gefärbt, 
Albumen + + +, Erythrocyten++, hyaline und granulierte Zylinder + + +. 
Behandlung: Volhard’sche Hunger- und Durstkur 3 Tage lang, keine Ande- 
rung danach. Salzfreie Trockenkost und Schwitzbäder, 3mal 0,1 Digipurat p. d. 
Zustand immer unverändert. Nach täglicher Zufuhr von 18g CaCl zunächst 
geringe Steigerung der Diurese mit geringem Abfall des Körpergewichts und 
der Albuminurie. Dann wieder Stillstand. Erst nach Kombination von 158 
CaCl, mit 15g MgSo, per os anhaltende Diurese und völlige Ausschwemmung 
der Ödeme. Entlassung: 0,8 0/0% Albumen,.spärliche Zylinder und Leukocyten, 
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keine Erythrocyten. Wasserausscheidung quantitativ gut, qualitativ noch etwas 
gestört. Konzentration bis 1030. Blutdruck 120 mm Hg. Nicht weiter be- 
obachtet. 

7. Fall (Kurve 7): 22jähriger Mann. Beginn vor 4 Tagen. Fieberfrei. 
Mäßige Ödeme an Beinen und im Gesicht, geringer Ascites. Blutdruck 
150mm Hg. Urinbefund: Albumen+ +, Erythrocyten+, Leukocyten +, hyaline 
Zylinder+. Behandlung: salzfreie Trockenkost, Lichtbogen. Bei Zulage von 
10g NaCi+10 g CaCl, p. d. keine bemerkenswerte Änderung. Zulage von 
10g NaCl allein verursacht sofort Zunahme des Körpergewichts (21/, kg in 
3 Tagen) und der Ödeme, Sinken der Harnmenge auf 350 ccm. Auf Zufuhr 
von 18 g CaCl p. d. prompte Diurese und Ausschwemmung. Die bisher un- 
veränderte Albuminurie ging in wenigen Tagen bis auf Spuren zurück, die 
Erythrocyten schwanden. Völlig geheilt entlassen. 1!/,jährige Beobachtung. 


8. Fall (Kurve 8): 25jähriger Mann. Litt seit ca. 6 Wochen an Ödem- 
krankheit. Hochgradige Ödeme, keine nachweisbaren Ergüsse, Blutdruck 
85mm Hg, Urin o. B. Auf Digipurat 3mal 0,1 intravenös steigende Diurese, 
dann wieder Abfall der Harnvolumkurve. Auf 18g CaCl, p.d. enorme Harn- 
fut, Abnahme des Körpergewichts um 10,5 kg in 8 Tagen. 


Die Reihe dieser Fälle könnte durch weitere beliebig ergänzt 
werden. Die angeführten dürften aber die Wirksamkeit des CaCl, 
auf Nephritis und ihre Folgeerscheinungen, insbesondere den 
Hydrops, hinlänglich belegen. Bei der kritischen Würdigung der 
Ca-Wirkung darf nicht verschwiegen werden, daß es auch eine 
kleine Zahl von Fällen gab, wo der Einfluß des CaCl, weniger 
deutlich war, wo es trotz größter Gaben nicht gelang, den Nieren- 
prozeß zum Abklingen zu bringen und eine vollständige Ent- 
wässerung zu erzielen. Doch kann gesagt werden, daß kaum ein 
Fall beobachtet wurde, wo das CaCl, gänzlich im Stich gelassen 
hätte. Vor allem in der Größe der Wasserausscheidung — renal 
oder extrarenal — war eine Steigerung in jedem Falle festzu- 
stellen. Daß der Nierenprozeß, besonders in etwas älteren Fällen, 
der CaCl,-Behandlung gelegentlich trotzte, darf nicht wunder- 
nehmen, wenn man sich die Wirkungsweise des CaCl, und die 
anatomischen Veränderungen älterer Nephritisfälle vergegenwärtigt. 

Der Außerung meiner Vorstellung über die Wirkungsweise 
der Kalksalze müssen einige Bemerkungen über die morpho- 
logischen Veränderungen, wie man sie in ödematösen Geweben 
vorfindet vorangehen?. \ 

Allgemein wird als feststehend angenommen, daß das Ödem 
in einer Ansammlung von freier Flüssigkeit in den Zwischen- 
räumen der Gewebe besteht. Nur selten findet sich eine Quel- 
lung fixer Gewebeelemente selbst angegeben; dieselbe wird aber 
stets als sekundär entstanden hingestellt. In meiner obener- 
wähnten Arbeit habe ich dargelegt, daß diese in jedem Falle mehr 


2 Eine eingehendere Darstellung der Ödempathogenese mit Beifügung ausführlicher 
rar wird demnächst erfolgen. Hier sollen nur einige der wichtigsten Tatsachen kurz ange- 
rt werden. 
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Kurve 7. 
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Kurve 8. 
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oder weniger vorhandene Gewebequellung nicht als einfache 
osmotische Folgeerscheinung einer vermehrten Transsudation auf- 
gefaßt werden kann. Denn bei dieser Transsudation beim Ödem 
wird eine der Norm gegenüber erhöhte Konzentrierungsarbeit 
geleistet, das Ödemwasser ist konzentrierter als normale Lymphe, 
sodaß nach osmotischen Vorstellungen hier eher die Bedingungen 
für eine Zellschrumpfung gegeben sind. Es ist in diesem Zu- 
sammenhange auch darauf hinzuweisen, daß die beim Ödem 
geleistete Konzentrierungsarbeit die Annahme widerlegt, daß das 
Wasser primär aus den Gefäßen austritt und das Kochsalz 
sekundär, nur zu dem Zweck, das vermehrte Gewebewasser den 
normalen Körpersäften gegenüber isotonisch zu erhalten. Der 
in den Geweben zur Zeit der Odembildung stets vorhandene 
Molekülüberschuß spricht vielmehr für umgekehrte Beziehungen: 
Zuerst tritt das Kochsalz in die Gewebe über, das dann eine ent- 
sprechende Wassermenge nach sich zieht. 

Die starke Schwellung bei voll entwickeltem Ödem wird in 
der Hauptsache durch Flüssigkeitsansammlung in Geweberäumen 
bedingt. Die Quellung von geformten Gewebeelementen spielt 
demgegenüber eine nebengeordnete Rolle. In dem Verlauf patho- 
logischen Geschehens kommt der quantitativ überwiegenden Er- 
scheinung aber nicht ohne weiteres die Rolle pathogenetischer 
Priorität zu. Der beste Einblick in den Vorgang der Ödem- 
bildung ist zu gewinnen, wenn man experimentell die Entstehung 
eines Odems von ihren ersten Anfängen mikroskopisch verfolgt. 
Dabei ist die auffallende Beobachtung zu machen, daß das Ödem 
mit einer isolierten Quellung von Gewebeelementen beginnt. 
Auch die Endothelien der Blut- und Lymphkapillaren nehmen 
an dieser allgemeinen Quellung teil. Erst wenn diese Quellung 
einen gewissen Grad erreicht hat, sieht man allmählich immer 
zahlreichere und größere mit Flüssigkeit angefüllte Lücken in dem 
Gewebe sich bilden. Dieser Vorgang läßt núr die Deutung zu, 
daß infolge primärer Gewebsquellung ein Teil der Blut- und 
Lymphkapillaren verlegt wird, so daß das von den Zellen eliminierte 
Wasser nicht in gehöriger Weise abfließen kann und sich im 
Gewebe ansammeln muß. 

Die kolloidchemische Theorie, die das Wesen des Ödems 
in einer Quellung der Gewebekolloide betrachtet, wie sie zuerst 
von Martin H. Fischer? und dann von mir* in einer anderen 
mit den klinischen Tatsachen besser übereinstimmenden Form 
aufgestellt ist, erscheint jetzt auch morphologisch fester begründet. 
Jedenfalls verlieren die gegen diese Theorie erhobenen Einwände, 


3 Das Ödem, 1911. 
* Virch. Arch. Bd. CCXXV. S. 234. 
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daß das Ödem ja gar nicht in einer Quellung der Gewebe be- 
stehe, jede Beweiskraf. Man hat hier immer den Fehler be- 
gangen, daß man der dominierenden Erscheinung beim voll ent- 
wickelten Ödem auch den Hauptanteil bei der Pathogenese zu- 
maß. Aber schon sorgfältige klinische Beobachtung hätte auf 
diesen Fehler aufmerksam machen können. Wir wissen, daß 
große Mengen von Wasser, bis zu 6 kg, im Körper retiniert 
werden können, ohne daß, bei Fehlen von Transsudaten, klinisch 
manifeste, durch Dellenbildung bei Druck kenntliche Ödeme auf- 
treten. Diese Zeit des sogenannten Präödems entspricht dem 
Stadium der isolierten Gewebequellung, durch welche die Wasser- 
ansammlung in den Gewebespalten vorbereitet wird. Diese 
Quellung habe ich bei Ödemkranken, bei denen ich nach ein- 
getretener Entwässerung durch Kochsalzzulagen Odeme von 
neuem erzeugte, durch genaue Messungen der Unterschenkel, 
in einem Falle auch durch Probeexzision, einwandfrei nachweisen 
können. Schon ehe durch Dellenbildung nachweisbare Odeme 
vorhanden waren, ließ sich eine Volumenszunahme der Gewebe 
feststellen. 


Die Beteiligung der Gewebeelemente an der hydropischen 
Schwellung tritt mit zunehmender Entwicklung des Ödems in der 
Regel allmählich dem Volumen nach zurück. Sie ist es aber, 
welche die Ansammlung des Wassers in den Geweberäumen 
durch Kapillarverlegung bedingt und unterhält. Die Abscheidung 
des freien, nicht kolloidal gebundenen Wassers ist eine Funktion 
der Gewebezellen. Vermöge ihrer kolloidchemischen Adsorp- 
tionskräfte ziehen sie zunächst aus dem sie umspülenden Blut 
in spezifischer Art die Stoffe an sich und bestimmen durch den 
Grad und die Art ihrer Affinität die Permeabilität der Gefäßwand. 
Mit dem Leben nicht vereinbar wäre es, wenn die Zellen die 
einmal adsorbierten Stoffe unverändert in sich aufspeicherten. 
Unter dem Einfluß des auch beim Ödem fortwirkenden intra- 
zellulären Stoffwechsels — es handelt sich eben um »lebende 
Zellen — muß vielmehr auch hier ein dauernder Abstrom von 
Stoffen stattfinden, und diese nicht mehr kolloidal gebundene Ge- 
websflüssigkeit wird sich nun in vermehrter Menge in den nach 
Bedarf sich bildenden Geweberäumen infolge der Kapillarver- 
legung ansammeln. Neben der Vollkommenheit des Kapillar- 
verschlusses ist die Menge der freien Odemflüssigkeit in erster 
Linie abhängig von der Intensität des intrazellulären Stoffwechsels. 
Ist dieser schwer gestört, z. B. infolge Fortfalls des Schilddrüsen- 
hormons, so werden die Zellen das einmal adsorbierte Wasser 
und Salz mit großer Energie zurückhalten, und wir sehen dann 
das Extrem des trocknen Odems, bei dem fast alles Wasser an 
die Gewebekolloide gebunden bleibt, das sogenannte Myxödem. 
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Das Ödem würde also nach dieser Anschauung dadurch ent- 
stehen, daß infolge einer Störung des normalen Molekülgleich- 
gewichts des Körpers die Gewebekolloide eine vermehrte An- 
ziehungskraft und ein gesteigertes Bindungsvermögen für H,O 
gewinnen, deren Ausdruck ein abnorm hoher Quellungszustand 
der Gewebeelemente ist. Diese Quellung hat wieder eine Ver- 
legung der Resorptionswege zur Folge und führt zu der Ansamm- 
lung von Flüssigkeit in sogenannten Gewebespalten. Die ver- 
mehrte Transsudation und die gehemmte Resorption beim Ödem 
haben ihre Ursache nicht in Störungen von Membranfunktionen 
der Blut- und Lymphkapillarwände, sondern in den bei den 
ödembedingenden Krankheiten in ungehemmtere Wirksamkeit 
tretenden Kolloideigenschaften der Gewebeelemente. 

Einer wirksamen Bekämpfung der Wassersucht werden durch 
diese Auffassung der Odempathogenese die Wege gewiesen. Die 
Therapie wird eine Milderung des Quellungszustandes der Ge- 
webeelemente anzustreben haben, um die Schleusen für den Rück- 
strom des in den Geweben angestauten Wassers zu Öffnen. Die 
empirische Beobachtung ist hier schon, wie so oftin den Natur- 
wissenschaften, der theoretischen Erkenntnis vorausgeeilt. Fast 
alle durch klinische Beobachtung als wirksam erkannten Diuretika 
greifen nicht in der Niere, sondern in den Geweben an, indem 
sie dort eine Entquellung bewirken. 


Die verschiedenen in den Körpersäften gelösten Kristalloide 
üben nach kolloidchemischen Vorstellungen keine gleichsinnige 
Wirkung auf den Wassergehalt des Körpers aus. Der eine Teil 
strebt nach einer Erhöhung, der andere nach einer Erniedrigung. 
Die Summe dieser Kräfte bedingt den Quellungszustand und die 
Turgeszenz der Gewebe. Ödemauslösend wirkt eine einseitige 
oder überwiegende Vermehrung der positiven, ödemhemmend 
eine Vermehrung der negativen Komponente. Die erstere wird 
im menschlichen Körper in der Hauptsache vom Kochsalz ge- 
bildet. Daneben dürfte, wenigstens in manchen Fällen von kar- 
dialem Hydrops, die H-Ionenkonzentration von Bedeutung sein. 
Da das Kochsalz mit an erster Stelle unter den quellungsfördern- 
den Neutralsalzen steht, müßte nach den Quellungsgesetzen die 
Zufuhr fast aller anderen Salze antiödembildend wirken. Wenn 
die experimentellen Ergebnisse über Kolloidquellung sich auf 
den menschlichen Körper übertragen ließen, so hätte man in den 
nach ihrer Quellungsvalenz geordneten lonenreihen einen Maß- 
stab für die antihydropische und diuretische Wirkung der ein- 
zelnen Salze. Dies ist jedoch nicht ohne weiteres möglich, weil 
die Salze nicht immer in der zugeführten Form im Organismus 
kreisen, sondern in Reaktion zu anderen Salzen treten. Auch 
spielen die Unterschiede der Kolloide im Quellungsverhalten 
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eine wichtige Rolle. Empirische Beobachtung kann hier so lange 
nicht gänzlich entbehrt werden, bis sorgfältiges Studium die 
komplizierten Verhältnisse des Mineralstoffwechsels und den 
kolloidalen Bau der Gewebe weitergehend geklärt hat. 
Experiment und Klinik stimmen gut überein in der Wirksam- 
keit der Kalksalze.‘ Entsprechend ihrer geringen Quellungsvalenz 
wirken sie auch im Körper hemmend auf jede Odembildung. 
Die übliche Erklärung, daß nämlich die Kalksalze die Gefäßwände 
abdichten®, könnte höchstens die verminderte Transsudation nach 
Kalkdarreichung verständlich machen. Daß aber durch Kalk 
auch eine Mobilisierung schon bestehender Ödeme zustande 
kommt, läßt diese Hypothese ganz unberücksichtigt. Man müßte 
bei ihrer Annahme eigentlich gerade das Gegenteil folgern: Die 
abgedichteten Gefäßwände würden auch für die in den Gewebe- 
maschen angestaute Flüssigkeit weniger permeabel, und die Ödeme 
müßten nach Kalkdarreichung eine ganz besondere Stabilität ge- 
winnen. Kolloidchemisch erklärt sich die geschilderte Wirkung 
der Kalksalze dadurch, daß sie einen Teil des Kochsalzes aus 
der Kolloidbindung verdrängen und den Unterschied zwischen 
osmotischem Druck der Gewebeelemente und Körpersäfte zu- 
gunsten der letzteren mehr oder weniger ausgleichen. Sie er- 
zeugen eine Minderung des Quellungszustandes der Gewebe und 
eröffnen dem angestautem Odemwasser den Weg zur Resorption. 
Bei den großen Kochsalzmengen, wie sie im Körper von Odem- 
kranken vorhanden sind, müssen natürlich auch sehr große Kalk- 
mengen zugeführt werden, damit sie dem Kochsalz gegenüber 
zur Geltung kommen können. 15—20 g pro die war für mich 
die Regel. Trotzdem dauert es gewöhnlich einige Zeit, ehe die 
Wirkung in Erscheinung tritt, bis eben eine im Verhältnis zum 
Kochsalz belangreiche Konzentration erreicht ist. Auf die Not- 
wendigkeit der anhaltenden Zufuhr sehr großer Kalkmengen muß 
mit dem größten Nachdruck hingewiesen werden. In der Nicht- 
beachtung dieser Regel ist die Ursache zu erblicken, daß sich 
das Chlorkalzium bisher in der Behandlung hydropischer Zu- 
stände nicht eingebürgert hat. In neuerer Zeit ist das CaCl, 
nur von Erich Schultz® in die Reihe der wirkungsvollen Diuretika 
aufgenommen worden (10g p. d.) Auch in anscheinend refrak- 
tären Fällen hat es ihm gute Dienste geleistet. Die kleinen Gaben, 
wie sie bisher üblich waren, sind natürlich meist ohne jeden 
Effekt. Da sie nur, ohne die QQuellung im geringsten zu beein- 
flussen, ein weiteres Molekülangebot an die oft ohnehin maximal 


5 Vanden Velden, Therap. Monatsh. 1913. S.685.—Chiari und Januschke, Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXV. S. 120. 

6 E. Schultz, Klinische Beobachtungen über Nierenentzündungen bei Kriegsteil- 
nehmern. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXVI. Hit. 1/2. 
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arbeitenden Nieren bedeuten, kann, wie Jacobi und Eisner? be- 
obachtet haben, eine weitere Kochsalzretention — durch Ver- 
drängung — und eine direkte Schädigung die Folge sein. 

Gelegentlich habe ich eine Steigerung der Ca-Wirkung durch 
Kombination mit anderen Neutralsalzen, insbesondere mit Mg- 
Salzen oder auch mit Harnstoff, erreicht. Fall 6 demonstriert 
dies auf das deutlichste. 

Die Ursache, daß der Hydrops in vereinzelten Fällen auf 
das CaCl, nicht gehörig ansprach, möchte ich darin vermuten, 
daß hier ein hinreichender CaCl,-Gehalt des Körpers nicht zu 
erzielen war. Quantitative Analysen, die hierüber Aufschluß 
geben könnten, sind noch auszuführen. | 

Eines Diuretikums soll hier noch kurz gedacht werden, des 
Thyreoidins. Auf die wichtigen Untersuchungen von Eppinger: 
und seine Vorstellungen über die Physiologie der Gewebeer- 
nährung, aus denen er seine Ödemtheorie ableitet, werde ich 
demnächst Gelegenheit haben, ausführlicher einzugehen. Wir 
wissen, daß das Hormon der Schilddrüse einen mächtigen Ein- 
fuß auf den Ablauf der Stoffwechselvorgänge in den Zellen im 
Sinne einer Steigerung besitzt. Seine Zufuhr wird daher auch 
beim Ödem fördernd auf die Abgabe der von den Gewebezellen 
absorbierten Moleküle wirken und auf diesem Wege gleichfalls 
eine Entquellung herbeiführen. Bei Hypofunktion der Schild- 
drüse kommt es zu pathologisch verminderter Zelltätigkeit und 
zu gesteigerter Avidität der Zellen für Wasser. Dadurch ent- 
steht die eigenartige Form des Ödems, die man mit Myxödem 
bezeichnet hat. 

Die diuretische Wirkung aller dieser Stoffe beruht darauf, 
daß sie mit einer entsprechenden Kochsalzmenge einen Teil des 
in den Geweben entweder kolloidal gebundenen oder gestauten 
freien Wassers mobilisieren und das Wasserangebot an die Niere 
steigern. Ist die Niere, wie es in seltenen Fällen vorkommt, 
nicht imstande auf dieses endogene Wasserangebot in gehöriger 
Weise anzusprechen, so tritt doch oft ohne Zunahme des Harn- 
volumens eine Entwässerung durch vikariierndes Eintreten extra- 
renaler Ausscheidungswege ein, klinisch sofort erkennbar durch 
den Erfolg der so lange ergebnislosen Schwitzprozeduren. Dieses 
Verhalten wird durch den Fall 2 sehr deutlich demonstriert. 

Die oben angeführten Krankenprotokolle lassen erkennen, 
daß sich der Einfluß des CaCl, nicht allein auf den Hydrops 
beschränkt, sondern daß es auch auf den Prozeß der akuten 
diffusen Glomerulonephritis einen heilsamen Einfluß entfaltet. 
Unser Ziel muß sein, die pathogenetische Blutleere in den 


? Berl. klin. Wochenschr. 1913. Nr. 23. 
8 Eppinger, Zur Pathologie und Therapie des menschlichen Ödems. Berlin 1917. 
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Glomerulusschlingen zu beseitigen, den normalen Blutumlauf in 
den arteriell ischämischen und venös gestauten Organen wieder 
herzustellen« (Volhard). Die Beantwortung der Frage, ob das 
CaCl, zur Erreichung des Zieles beitragen kann, setzt eine Er- 
kenntnis der Ursachen voraus, welche die Blutleere der Schlingen 
herbeiführen. Die Annahme, daß die Endothelschwellung die 
Ursache der Ischämie ist, muß nach meinen, andernorts zu be- 
sprechenden Injektionsversuchen zugunsten der Volhard’schen 
Lehre, Ischämie durch spastischen Verschluß präglomerulärer 
Gefäße, aufgegeben werden. Zu dieser Annahme wäre zu be- 
merken, daß die Kalksalze durch den beruhigenden Einfluß auf 
das sympathische und autonome Nervensystem® eine den Spas- 
mus lösende Wirkung wohl entfalten könnten. Die Herabsetzung 
des Blutdruckes als eine spezifische Wirkung der Kalksalze ist 
bekannt und hauptsächlich durch Einwirkung auf autonome Nerven- 
endapparate in der Gefäßmuskulatur zu erklären. Das Sinken 
des Blutdruckes, wie man es nach CaCl,-Darreichung bei Nieren- 
kranken meist eintreten sieht, ist daher nicht ohne weiteres als 
ein Zeichen der »Sprengung des Glomerulusverschlusses (Vol- 
hard)« aufzufassen, sondern die Möglichkeit einer spezifischen 
Kreislaufwirkung ist stets in Betracht zu ziehen. Sobald der 
Nierenprozeß aus dem Stadium funktionell bedingter Blutleere 
in das Stadium anatomisch stabiler irreparabler Veränderungen 
hinübergeht, ist auch durch Chlorkalzium eine Durchblutung des 
Rete mirabile nicht zu erzwingen. 





rennen 


Nervensystem. 


1. M. Nonne. Zum Kapitel der epidemisch auftretenden Bulbär- 
myelitis und Encephalitis des Hirnstammes. (Zeitschrift f. Nerven- 
heilkunde Bd. LXIV. Hft.5 u. 6. 1919.) 


Aus klinischen und anatomischen Untersuchungen der jetzt gehäuft auftre- 
tenden epidemischen encephalitischen Krankheitsbilder geht hervor, daß auch 
akute Entzündungsprozesse in den Stammganglien zum amyostatischen Sym- 
ptomkomplex führen können; dieser kann ausheilen, wenn die akuten anatomi- 
schen Prozesse sich zurückbilden. Für die Erklärung der Störung der Miktion, 
die in vielen Fällen der Erkrankung vermerkt wird, muß angenommen werden, daß 
ein allgemein vegetatives Zentrum beeinträchtigt ist. Die gleichfalls ziemlich 
häufig auftretende Schlafstöruny spricht zugunsten der Mauthner-Trömmer’schen 
Theorie, nach der die Schlaffunktion in den Boden des Ill. Ventrikels und das 
zentrale Höhlengrau zu lokalisieren ist. A. Schmidt (Heidelberg). 


® H. H. Meyer, Münch. m. Wochenschr. 1910. Nr. 44. — Jaques Loeb, Handb. 
d. Biochemie II. 1. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 25. 455 


2. Paul Horn. Über die Bedeutung der Disposition bei Unfall- 
neurosen. (Ärztl. Sachverständigenzeitung 25. S. 257—261. 1919.) 

Die Unfallneurosen erfordern zu ihrer Entwicklung an und für sich keine 
besondere Krankheitsbereitschaft, wenn auch praktisch die weitaus größere Zahl 
der Unfallsneurosen auf nervös disponiertem Boden erwächst. Die Bedeutung der 
Disposition für Entstehung und Weiterverlauf eines posttraumatischen nervösen 
Krankheitsbildes wechselt je nach den verschiedenen Sondergruppen der Unfall- 
neurosen. Die stärkste Einwirkung nervös disponierender Umstände zeigt sich 
bei den Emotions- und den Entschädigungskampfneurosen, sowie bei den mit 
seelischen Erregungen verlaufenden Unfallneurosen sonstiger Ätiologie. Bei 
den Emotionsneurosen fällt vor allem die geradezu elektive Wirkung einer nervösen 
Krankheitsbereitschaft auf. Auch bei den Intoxikations- und den Elektroneurosen 
ist die individuelle Empfänglichkeit für die Krankheitsentwicklung von großer 
Bedeutung. Dagegen wirkt bei den Kommotions- und den Thermoneurosen eine 
nervöse Krankheitsbereitschaft nur im Sinne einer sekundären Beeinflussung des 
entstehenden Krankheitsbildes. 

Größte Beachtung erfordert das häufige Bestehen einer spezifischen Indi- 
vidualdisposition, aus der heraus auch zahlreiche Abweichungen und Besonder- 
heiten in den entstehenden Krankheitsbildern zu erklären sind, z. B. die Sonder- 
form der »hysterischen Schreckneurose«. Außer einer nervösen Disposition im 
engeren Sinne können im weiteren Sinne auch verschiedene akute und chronische 
Krankheiten disponierend einwirken. Rechtlich hat die Feststellung disponie- 
render Umstände und komplizierender Leiden vor allem bei den Haftpflichtfällen 
praktische Bedeutung. W. Schweisheimer (München). 


3, F. Jamin. Über Zwerchfellneurosen. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 49.) 

Das Zwerchfell ist vermöge seiner Mittelstellung zwischen willkürlich be- 
weglicher und unwillkürlich gebrauchter Muskulatur und als sensibel innervierte 
Scheidewand zwischen Brust- und Baucheingeweiden nicht selten Sitz physcho- 
gener Empfindungs- und Bewegungsstörungen, an denen sich in mannigfachen 
Kombinationen Brust- und Bauchmuskeln beteiligen. Diese Zwerchfellneurosen 
können leicht zu diagnostischen Irrtümern in der Beurteilung des Gesundheits- 
zustandes der Brust- und Bauchorgane führen, deren Funktion sie unter Umständen 
wohl auch nachteilig beeinflussen. Es ist daher unerläßlich, sie frühzeitig zu er- 
kennen und psychotherapeutisch zu bekämpfen. Als solche Zwerchfellneurosen 
kennt man 1) den Zwerchfellschmerz als eine Begleiterscheinung heftiger Husten- 
anfälle oder als Zeichen der Ermüdung, wenn ungewohnte körperliche Anstren- 
gung, verstärkte Atmungsbewegung und erzwungene Körperhaltung eine außer- 
gewöhnliche Belastung des Zwerchfells bedingen, 2) die psychogene Atmungs- 
beschleunigung, die eine Frequenz von 200 Zügen in der Minute erreichen kann, 
3) die Schweratmigkeit und das Unvermögen, »durchatmen« zu können, charak- 
terisiert durch Unterbrechung der ruhigen Atmung durch einzelne tiefe seufzende 
Atemzüge, 4) die diaphragmale Tympanie, die man auch als den durch aktiven 
Zwerchfelltiefstand erzeugten Trommelbauch bezeichnen kann, charakterisiert 
durch starke Auftreibung und Spannung des Leibes, besonders in der Oberbauch- 
gegend, Tiefstand der unteren Lungengrenze und des Zwerchfells, Stillstand der 
abdominalen Atmung. Um der Entstehung von Zwerchfellneurosen vorzubeugen, 
ist eine methodische atemgymnastische Übung im jugendlichen Alter allgemein 
besonders aber bei schwächlichen und nervösen Personen anzustreben. 

Walter Hesse (Berlin). 
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4. P. Schilder. Psychogene Parästhesien.! (Zeitschrift f. Nervenheil- 

kunde Bd. LXIV. Hft.5 u.6. 1919.) 

Verf. bemüht sich um die Aufdeckung verständlicher Zusammenhänge in 
der Genese von Parästhesien, es gelingt ihm in einem Falle, während zwei weitere 
Fälle in dieser Hinsicht mehr oder weniger problematisch bleiben. — Wenn Verf. 
zum Schluß die Vermutung ausspricht, daß psychisch verständliche und orga- 
nische Parästhesien nur Stufen einer wesensgleichen biologischen Haltung seien, 
so ist ihm freilich zuzugeben, daß unter dieser Voraussetzung das Suchen nach 
verständlichen Zusammenhängen tatsächlich eine Methode wäre, »welche uns 
tief in das Wesen des Organismus Einblick gewinnen ließe, zu fordern wäre freilich 
eine kritische Besinnung auf die ungeheure methodologische Bedeutung dieses 
Schrittes und ein Eingehen auf die Wandlung der Anschauung vom Wesen des 
biologischen Organismus, wie sie sich bei der Annahme jener Voraussetzung aus 
logischem Zwange ergeben müßte. A. Schmidt (Heidelberg). 


5. Schott. Aszendierende Myelitis oder Hysterie? (Zeitschrift f, 

Nervenheilkunde Bd. LXIV. Hft.3 u. 4. 1919.) 

Ein höchst eigentümliches Krankheitsbild, hauptsächlich in Lähmungserschei- 
nungen sich äußernd, für das ätiologisch in erster Linie eine durch Hitzschlag 
ausgelöste Myelitis dissiminata in Betracht kam, bis im weiteren Verlauf der 
Krankheit mehr und mehr ein funktionelles Entstehen angenommen werden 
mußte. A. Schmidt (Heidelberg). 


6. Erich Godberg (Breslau). Die ambulante Behandlung der 
Kriegsneurotiker in Ambulantenstationen für Nervenkranke. 
(Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LXIV. Hft.3 u. 4. 1919.) 

Die ambulante Behandlung ist bei hierfür geeigneten Fällen (schlaffe Paresen, 
Sprachstörungen, Blasenstörungen und anderen leichteren funktionellen Stö- 
rungen) der stationären vorzuziehen mit Rücksicht auf folgende Vorteile: Sie ist 
billiger als die stationäre, verhindert das Aufkommen eines intensiveren Krank- 
heitsbewußtseins und läßt sich ohne Berufsstörung durchführen. Die ambulante 
Behandlung soll eine planmäßige, der Art der Störung, dem Charakter, dem Bil- 
dungsgrad und der Intelligenz des Pat. angepaßte Schnellbehandlung sein, wobei 
der Grundsatz stets zu beobachten ist, daß ceteris paribus die schonendste Be- 
handlung die beste ist. Als sehr schonendes und wirksames Verfahren hat sich 
die Zuhilfenahme des Leduc’schen Stromes in einer Stärke bis zu 5 Milliamptre 
erwiesen (Hauptindikation sind Algien und leichter Tremor). 

A. Schmidt (Heidelberg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barih 
in Leipzig einsenden. 








Pür die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Hallea.S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Nervensystem. 


1. E. Steinitz. Ein Fall von hysterischer Amaurose und Abasie. 
(Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LXIV. Hft.5 u.6. 1919.) 


In einem Fall von Amaurose und Abasie im Anschluß an Veronalvergiftung, 
den bereits Oppenheim eingehend untersucht und mitgeteilt hat, kann S. auf 
Grund weiterer Beobachtung des Verlaufes und des Behandlungserfolges nunmehr 
mit Sicherheit die Diagnose Hysterie stellen. Leichte Sehstörungen, Ataxie und 
Schwäche der Extremitäten mögen zuerst als Folgen der Intoxikation selbst 
vorübergehend bestanden haben; die Symptome wurden aber durch den Pat., 
dessen ausgesprochen hysterischer Charakter erwiesen ist, durch rein psychogene 
Fixation festgehalten und womöglich noch verstärkt. l 

A. Schmidt (Heidelberg). 


2. I. Bauer und P. Schilder. Über einige psycho-physiologische 
Mechanismen funktioneller Neurosen. (Zeitschrift f. Nervenheil- 
kunde Bd. LXIV. Hft.5 u. 6. 1919.) 


Personen, denen in Hypnose Drehschwindel suggeriert wurde, zeigten in 
einigen Fällen bei Vornahme der Bäräny’schen Zeigeversuche nach der Seite 
daneben, die der vorgestellten Drehrichtung entgegengesetzt war; dies Verbei- 
zeigen konnte durch Vornüberbeugen des Kopfes beseitigt werden; es erschien 
wieder bei Geraderichten des Kopfes. Die Personen verhielten sich also mit Rück- 
sicht auf ihre Reaktionsbewegungen in gleicher Weise, wie wenn bei ihnen auf 
dem Drehstuhl durch Labyrinthreizung Drehschwindel erzeugt worden wäre. 
Die Vorstellung der Schwindelempfindung vermochte also die der willkürlichen 
Beeinflussung entzogenen subkortikalen, zerebellaren Apparate zu einer abnormen 
Reaktionsweise zu veranlassen. Es steht dies Vermögen der Psyche, auf die 
Organe des Kleinhirns einzuwirken, in Parallele zu ihrer determinierenden Be- 
deutung für die vasomotorischen und sekretorischen Organe. — Es werden zum 
Schluß Hinweise gegeben, wie der dem psychogenen Schwindel zugrunde liegende 
seelische Akt, die Vorstellung des Schwindels, in ihrer Genese zu verstehen ist. 
(»Schwindel ein Ausdruck der Unvereinbarkeit zweier seelischer Erlebnissphären — 
Transposition vom Psychischen ins Physische — Rolle der Sprache bei der Neu- 
rosenschöpfung: Es schwindelt mich bei dem Gedanken« u. a.) 

A. Schmidt (Heidelberg). 


3. M. Reichardt. Kriegsbeschädigung und strafrechtliche Zurech- 
nungsfähigkeit. (Würzburger Abhandlungen Bd. XIX. Hft.6—9. Preis 
M. 4.80.) 


Während Verf. die Psychoneurosen und Psychopathen einschließlich Hy- 
steriker nicht als Kriegsbeschädigte anerkennt und sie im allgemeinen voll zur 
strafrechtlichen Verantwortung herangezogen wissen will, liegt für ihn die Frage 
bei den Kriegshirnverletzten in praxi insofern sehr einfach, als die traumatisch 
schwer Hirngeschädigten im allgemeinen aus unmittelbarem Anlaß der Him- 
krankheit nicht kriminell werden — die kriminellen im allgemeinen nicht kriegs- 
beschädigt sind. Im letzteren Falle handelt es sich meist um degenerative Psycho- 
pathen, bei denen die degenerative Anlage mit dem Hirntrauma in keinerlei Zu- 
sammenhang steht. Hoffmann (Halle a. S.). 
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4. Boas. Über die Beurteilung der Zeugnis- und Eidesfähigkeit 
vor Gericht. (Würzburger Abhandlungen Bd. XIX. Hft.4 u.5. Preis 
M. 2.40.) | 


Nach einer einleitenden allgemeinen Betrachtung über die Zeugnis- und 
Eidesfähigkeit Geisteskranker vor Gericht, unter besonderer Berücksichtigung 
formaler juristischer Fragen, wird an Hand verschiedener Fälle aus der Praxis 
die Frage der Zeugnis- und Eidesfähigkeit bei einzelnen Formen der Geisteskrank- 
heiten erläutert. Es erhellt aus den Darlegungen mit großer Deutlichkeit, welchen 
Schwierigkeiten, Überraschungen und Irrtümern die Rechtsprechung ohne die 
Unterstützung durch den Psychiater vor Gericht ausgesetzt ist. Die Abhand- 
lung ist sehr lesenswert auch für den Juristen. Hoffmann (Halle a. S.). 


5. A. A. Friedlaender (Frankfurt a. M.). Die Behandlung epilep- 
tischer Anfälle. (Die Luminaltherapie der Epilepsie.) (Thera- 
peutische Monatshefte 1919. Dezember.) 


Die Besprechung gilt nur der Behandlung der genuinen Epilepsie und der 
Krankheitsformen, deren Erscheinung denen der genuinen Epilepsie gleichzu- 
setzen ist. Die erste Aufgabe des Arztes besteht in eingehender Untersuchung 
und Erhebung einer möglichst genauen Vorgeschichte. Dabei ist zu berück- 
sichtigen, daß Krämpfe vorkommen 1) bei Säuglingen, 2) in früh kindlichem 
Alter, 3) als Zustandsbild der gehäuften kleinen Anfälle, 4) als Reflexepilepsie, 
5) als traumatische Epilepsie, 6) als sekundäre zerebrale Epilepsie, 7) als vaso- 
motorische Epilepsie, 8) als Affektepilepsie, 9) als Spätepilepsie, 10) als Anfälle 
bei psychogenen Erkrankungen, 11) als genuine Epilepsie. Die Behandlung ist 
zunächst vorbeugend (Verbot von Alkohol, Nikotin, Kaffee, Tee, gewürzten 
Speisen, Fleischbrühe; Regelung der Diät und Verdauung). Bei sich ankün- 
digendem Anfall, Versuch mit Einatmung von Amylnitrit, Umschnürung einer 
Extremität, Kopfkühlung usw. — Im Anfall ist für Schutz, ungehemmte Blut- 
verteilung, eventuell für Atmung und Herz Sorge zu tragen. Im Status epilepticus 
ist Chloralhydrat, Amylen, Ureabromin (per Klysma), Bromkali (subkutan), 
Morphium-Skopolamin zu verabreichen. — Die Brombehandlung (bei gefülltem 
Magen und verdünnt zu verabfolgende Medikation) muß so eingerichtet werden, 
daß sie imstande ist, die Anfälle zum Aufhören zu bringen oder bedeutend zu be- 
schränken (Mundpflege, Kochsalz oder Gegenmittel). Nebst den Bromsalzen ist 
nach Oppenheim Atropin am wirksamsten. Als kombinierte Behandlung kom- 
men Brom und Valeriana, Brom mit Digitalis, Brom mit Adonis, Brom-Arsen- 
Weintherapie und besonders Opium-Bromkur in Betracht. Diätetisch ist reizlose 
Kost, bzw. salzarme Kost von Wichtigkeit. — Die Luminalbehandlung erscheint 
geeignet, die anderen gleichfalls nur symptomatischen therapeutischen Bestre- 
bungen wesentlich zu beschränken. Als Einzelgabe (für den ersten Versuch) kann 
bei Kindern von 2—4 Jahren mit 0,01—0,04 Luminal, bei Erwachsenen mit 0,1—0,2 
begonnen werden. Bei Erwachsenen sind im allgemeinen 0,1—0,2 nachmittags 
und 0,1—0,3 am Spätnachmittag, bzw. Abend zweckmäßig. Die niedrigste Gabe 
Luminal, bei der die Anfälle fortbleiben, muß festgestellt werden. Meist ist dazu 
Überwachung in Anstalts- oder Sanatoriumsbehandlung notwendig. Neben 
tastender, individuell abgestufter Luminalbehandlung ist ein diätetisch-hydro- 
therapeutisches Regime, physische Behandlung notwendig. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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6. Braune (Conradstein b. Pr. Stargard). Das Trional in der 
Behandlung der Epilepsie und anderer Nervenkrankheiten. 
(Therapeut. Halbmonatshefte 1920. Hft. 2.) 

Das Trional in Mengen von 2mal 0,5 g pro die eignet sich zur Behandlung der 
Epilepsie und ist den Bromsalzen mindestens gleichwertig. Die durch Vergiftung 
drohenden Gefahren werden nicht unterschätzt, lassen sich aber vermeiden. Von 
der Trionalbehandlung sind Kranke mit Körperkräfte verzehrenden Leiden aus- 
zuschließen. Auf regelmäßige Stuhlentleerung, auf die Tätigkeit der Nieren muß 
geachtet, Gelegenheit zu ausgedehntem Aufenthalt in der Luft gegeben werden. 
Mehrmals wöchentlich Bäder, Verabfolgung von reichlich alkalischen Wässern, 
eventuell gelegentliche Unterbrechung der Trionalverordnung sind erforderlich 
Eine zeitweilige Unterbrechung der Trionalbehandlung ist unbedingt ratsam, 
wenn man höhere Trionaldosen als 2mal 0,5 gibt. Brom und andere Arzneimittel 
können eventuell in Verbindung mit Trional gegeben werden. Trional vermindert 
Zahl und Schwere der Krämpfe, verkürzt oder beseitigt postepileptische Dämmer- 
zustände, schafft größere Ruhe und Verträglichkeit, mitunter auch Besserung 
des Geisteszustandes. Trional wirkt auch bei erhöhter Reizbarkeit des Gehirns 
oder der Nerven günstig. Carl Klieneberger (Zittau). 








Tuberkulose. 


7. K. C. A. Valken. Thoraxapertur und Tuberkulose der Lungen- 
spitzen. 505S. Inaug.-Diss., Amsterdam (Haarlem, Erben Loosje’s). Juli 
1919. 

Wenngleich die primären Abweichungen der oberen Brustapertur thera- 
peutisch und prophylaktisch wenig beeinflußbar sind, steht diese Frage bei den 
häufiger in die Erscheinung tretenden| sekundären Anomalien ganz anders. Bei 
Kindern findet sich im allgemeinen noch keine mechanische Disposition der 
Lungenspitzen für die Tuberkulose. Zwar kann sich eine typische Spitzentuber- 
kulose beim Auftreten mechanischer Hemmungen für die Lung£nspitze einstellen; 
prophylaktisch kann aber in derartigen Fällen manches erreicht werden: ortho- 
pädische Behandlung, zweckmäßige Atmungsübungen, Gymnastik usw. Die 
geringsten Skoliosen sind nach Verf. prädisponierende Momente zur Akquirierung 
etwaiger Lungenspitzenaffektionen. Zwar sind also die Aperturverengerungen an 
sich nicht die Ursachen der Spitzentuberkulose, dennoch soll die Bedeutung der- 
selben, vor allem nachdem sie einen Thorax phthisicus herbeigeführt haben, nicht 
unterschätzt werden. Zeehuisen (Utrecht). 


8. E. Fraenkel (Breslau). Beitrag zur Frage der Klassifizierung 
der Lungentuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXI. Hft.5. 
1919.) 

Die einzige, für den Kliniker und Anatomen gleichzeitig brauchbare Ein- 
teilung der Lungentuberkulose ist diejenige in die pneumonische, die knotige, 
die cirrhotischg Form. Die Abgrenzung dieser Formen bereitet allerdings Schwie- 
rigkeiten. Unter Anlehnung an diese Einteilung unterscheidet Verf. 2) die käsige 
Pneumonie, 3) die subakute, dissiminierte, kleinherdige Lungentuberkulose, 4) die 
knotig cirrhotische Lungentuberkulose (die chronische, herdförmig einschmelzende 
Phthise); dieses ist die größte Gruppe, und umfaßt als Unterabteilungen noch 
a. den Hilus-Spitzenprozeß, b. die chronisch-fortschreitende Form, c. die chronisch 
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stationäre Form; 5) die inaktiven Formen, die im Falle noch bestehender Be- 
schwerden als Cirrhose, anderenfalls als absolete Tuberkulose bezeichnet werden. 
Gumprecht (Weimar). 


9. J. Zadek. Weitere Beiträge zum Verlauf der Lungentuberkulose 
im Kriege. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 42.) 

Die bei früher kräftigen und lungengesunden Soldaten während des Heeres- 
dienstes in großer Zahl erfolgten Erkrankungen an Lungentuberkulose weisen von 
vornherein einen bösartigen Charakter und progressiven Verlauf auf; bei den bereits 
früher Jungenkranken, im Heeresdienste wiederum an Tuberkulose erkrankten 
Mannschaften dagegen überwiegt trotz gleicher äußerer Bedingungen nicht in 
demselben Maße die Tendenz zur malignen Propagation; vielmehr halten hier die 
leichteren und gutartigen Formen den schwereren die Wage. Für beide Gruppen 
ist ein Einfluß der hereditären Belastung im Sinne einer dadurch mitbedingten 
Neigung zu milderem Verlauf der Phthise unverkennbar. 

Walter Hesse (Berlin). 


10. Haswell Wilson. On the direct cultivation of tubercle bacilli 
from tissues. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3083.) 

Verf. verreibt die Gewebe mit Quarzsand in Kochsalzlösung, löst sie dann 
mit gleichen Mengen 15%igen Antiformins 5 Minuten lang auf, zentrifugiert, 
wäscht 3mal mit Kochsalzlösung aus und bringt den Bodensatz auf einen Eier- 
nährboden folgender Zusammensetzung: 500g Pferdefleisch mit 1 Liter Wasser 
werden leicht alkalisch gemacht, 10 Tage lang mit 1%iger Trypsinlösung und 
30 ccm Chloroform im Brutschrank gehalten unter täglichem Umschütteln, unter 
weiterem Zusatz von 1%iger Trypsinlösung weitere 10 Tage ohne Schütteln be- 
brütet, dann mit Essigsäure leicht angesäuert, 15 Minuten gekocht, nach Ab- 
setzenlassen dekantiert oder filtriert, gegen Phenolphthalein zur Azidität gebracht, 
sterilisiert, filtriert und wieder sterilisiert. Ein Teil dieser Lösung wird mit drei 
Teilen geschlagener Eier vermischt, durch Gaze filtriert und in schräg gestellten 
Reagenzgläschen bis 70° erhitzt, bis zur völligen Erstarrung. Die Gläser werden 
dann nochmals im Dampfkessel sterilisiert. Die Eier erhalten, solange sie noch 
frisch sind, eine Komponente, die das Wachstum der Tuberkulosebazillen be- 
günstigt. Zusatz von Glyzerin verhindert das Wachstum der Rindertuberkulose- 
bazillen. Erich Leschke (Berlin). 


11. Erich Rominger. Zur Diagnostik der tuberkulösen Meningitis 
im Kindesalter. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 48.) 

Bei der Miliartuberkulose im Kindesalter steht die meningeale Erkrankung 
so sehr im Vordergrunde des Krankheitsbildes, daß die, wenn überhaupt, dann 
meist gleichzeitig erfolgende Ausbildung von miliaren Tuberkeln in den übrigen 
Organen klinisch häufig gar nicht zum Ausdruck kommt. Es ist deshalb ge- 
bräuchlich, die tuberkulöse Meningitis als selbständige Krankheit aufzufassen. 
Für die Frühdiagnose der tuberkulösen Meningitis im Kindesalter sind der positive 
Ausfall der Pandy’schen Liquorreaktion und der röntgenologische Befund einer 
Miliartuberkulose der Lungen von allergrößter praktischer Bedeutung. Der 
positive Pandy ist hier deshalb so wichtig, weil er zu einer Zeit schon auftritt, wo 
die voll beweisenden pathognomonischen Zeichen, wie der positive Tuberkelbazillen- 
befund im Liquor und die Röntgenplatte mit dem typischen Bilde der Miliartuber- 
kulose der Lungen meist noch fehlen. Walter Hesse (Berlin). 
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12. Wilhelm Kiendl. Ein Beitrag zur sichtbaren Lymphangitis tuber- 
culosa. (Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 4.) 

Kasuistische Mitteilung: Erst der Röntgenbefund — Verdickung des Periosts 
an der dem Radius zugewendeten Seite der Ulna mit leichter Auffaserung am 
unteren Ende der Verdickung — erklärte den Ausgangspunkt der Krankheit und 
sicherte die Diagnose. Röntgenbehandlung brachte innerhalb von 6 Wochen die 
Lymphstränge zur völligen Involutione Carl Klieneberger (Zittau). 


13. Georges Portmann. Le fibro-tuberculome du larynx. (Presse 

med. 1920. Nr. 11. S. 101.) 

Verf. beschreibt eine tuberkulöse Erkrankung des Kehlkopfes, die er »Fibro- 
tuberkulom« nennt. Es entwickelt sich ganz langsam unter dem typischen Bild 
eines endolaryngealen Tumors, zeigt keine Neigung zur Ulzeration und führt 
erst im spätesten Stadium durch Raumbeengung und Infiltration der Nachbar- 
schaft zu schweren Erscheinungen. Differentialdiagnose gegenüber Tumor ist 
eigentlich nur durch Probeexzision zu stellen. Das Gewebe zeigt dann Riesen- 
zellen, die von außerordentlich zahlreichem Bindegewebe umgeben sind. 

Alexander (Davos). 


14. A. Binder. Tumorartige Tuberkulose des Herzens. (Zeitschrift 
f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 12. Jahrg. Hft. 1. 1920.) 

Mitteilung eines Obduktionsbefundes; der außergewöhnlich große Kon- 
glomerattuberkel war im linken Herzohr lokalisiert; genetisch konnte die Herz- 
affektion auf eine tuberkulös erkrankte Bronchialdrüse zurückgeführt werden. 

Im Nachtrag dazu Mitteilung eines weiteren Falles von chronischer Myokard- 
fuberkulose, jedoch nicht von tumorähnlicher, sondern von knotiger Form. 

A. Schmidt (Heidelberg). 


15. W. M. J. Schellekens. Tuberkulose der Parotis. 128 S. inaug.- 
Diss., Amsterdam, 1919. Dezember, 

Behandlung derselben nach konservativem Verfahren wird empfohlen; akute 
sekundäre Parotitis entsteht nicht nur vom Mund aus durch die Ausführgänge 
wie durch die Blutwege. Experimentell wurde die bakterizide Wirkung gemischten 
Mundspeichels auf Tuberkelbazillen durch Zusammenbringen im Brutschrank mit 
einer Suspension von Tuberkelbazillen in destilliertem Wasser verfolgt; von 
dieser Suspension aus erfolgte Impfung auf Glyzerinkartoffel; in den Kontroll- 
röhrchen waren die Tuberkelbazillen gewöhnlich größer und zahlreicher. Ge- 
wöhnlicher Mundspeichel ergab keine abweichenden Ergebnisse von durch Berke- 
feldfilter sterilisiertem Speichel. Eine bakterizide Wirkung des Speichels auf 
Tuberkelbazillen wird vom Verf. angenommen; die Frage steht aber aus, ob diese 
Wirkung eine erhebliche Rolle zur Deutung der Seltenheit der Speicheldrüsen- 
tuberkulose spielt. Zeehuisen (Utrecht). 


16. P. J. L. de Bloeme. Blutdruckmessungen in 500 Fällen von 

Lungentuberkulose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S.943—50.) 

Die Messungen wurden in sitzender Körperhaltung mit dem Riva-Rocca- 
apparat (breite Manschette), stets zur gleichen Tageszeit, auskultatorisch vor- 
genommen. Der Prozentgehalt der Fälle mit Druckabnahme war bei den Männern 
größer als bei den Weibern. Die niedrigste Zahl war 80 mm für den systolischen 
Druck. Die Schwankungen des diastolischen Druckes waren ungleich geringer 
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als diejenigen des systolischen. Erhöhung der Pulsfrequenz und Erniedrigung des 
Blutdruckes gingen in der Mehrzahl der Fälle nicht miteinander einher, ebenso- 
wenig wie Erhöhung der Körpertemperatur und Erniedrigung des Blutdruckes; 
nur im letzten Stadium wurden alle diese drei Abweichungen zu gleicher Zeit 
vorgefunden. In Fällen mit geringem Blutdruck beeinflußt eine Hämoptöe den- 
selben nicht, ebensowenig wie in solchen mit Erhöhung des Blutdrucks. Ein 
Zusammenhang der Höhe des Blutdrucks mit der Frequenz des Bluthustens konnte 
nicht erörtert werden. Für die Prognosenstellung hat die Blutdruckmessung nur 
in dem Stadium II Turban eine Bedeutung. Dieselbe war in Fällen mit 80 bis 
00mm Blutdruck ungünstig; bestätigte die sonstigen Befunde. Bei Zahlen von 
100 und 110 ist die Blutdruckmessung wertvoll, indem die ernste Bedeutung des 
Leidens daraus hervorgeht; Rezidive sind in anscheinend geheilten Fällen zu be- 
fürchten. Besserung und Verschlechterung der Erkrankung gehen mit Zunahme 
bzw. Abnahme des Blutdrucks einher. Zeehuisen (Utrecht). 


17. R. Eiselt. Sekundär-tuberkulöse Herde in den Interlobulär- 
furchen bei chronischer Lungentuberkulose. (Casopis lekaruv 
ceskych 1919. Nr. 44.) 

Im Sanatorium Ples wurden binnen 3 Jahren 2152 Fälle behandelt. Bei 
634 Kranken fanden sich sekundäre, mit der primären Lokalisation nicht zu- 
sammenhängende Herde, davon 56 nur in den Interlobärfurchen oder in ihrer Um- 
gebung, und 13, bei denen der sekundäre Herd, wie physikalisch und skiaskopisch 
nachweisbar war, ausschließlich in der Furche saß. Darunter befanden sich 
3 Abszesse, deren Eiter einmal in die Lunge durchbrach und 2mal durch Punktion 
nachgewiesen und entleert wurde. Der Eiter enthielt vorwiegend polynukleäre 
Leukocyten, Detritus und einzelne Endothelzellen, aber keine Mikroben. Nach 
der Entleerung sammelte sich der Eiter nicht wieder an. In 2 Fällen war das 
Exsudat serös und enthielt nur spärliche Zellelemente, meist Lymphocyten und 
Endothelien. Bei den übrigen Fällen, die einen Interlobärschatten gaben, handelte 
es sich um narbige Verdickungen der die Furche auskleidenden Pleura, da durch 
Punktion keine Flüssigkeit aspiriert wurde. G. Mühlstein (Prag). 


18. E. Dorn (Wilhelmsheim). Grippe und Lungentuberkulose. 

(Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXI. Hft.5. 1919.) 

In die Lungenheilstätte Wilhelmsheim wurde während des Krieges 1914 die 
Grippe durch einen zur Beobachtung der Lungenheilstätte überwiesenen Soldaten 
eingeschleppt, und verbreitete sich rapid. Von 139 Militärpatienten erkrankten 
61%, von 139 Zivilpatienten 51%, von den Angestellten 30%. Im ganzen wurden 
111 Tuberkulöse von der Grippe befallen, darunter etwa die Hälfte dem III. Sta- 
dium angehörig, 21 Kranke hatten Brustfellentzündung, 8 Kehlkopftuberkulose, 
6einen künstlichen Pneumothorax. Nur bei 2 Pat. hat die Grippe eine dauernde 
Verschlechterung hervorgerufen. Weitere 3 Kranke wurden teilweise gebessert 
oder wenigstens nicht verschlechtert entlassen, obgleich eine vorübergehende 
Verschlechterung durch die Grippe erfolgt war. Der vielbefürchtete schlechte 
Einfluß der Grippe auf den Verlauf der Lungentuberkulose bestätigt sich daher 
nicht. Bemerkenswert war übrigens, daß bei einer kurz nachher ausbrechenden 
Grippeepidemie der Nachbarorte kein einziger Pat. der Heilstätte erkrankte. 

Gumprecht (Weimar). 
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19. G. Ichok (Neuchatel). Die tuberkulöse Psychoneurose, (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XXI. Hft.6. 1920.) 

Auf Grund einer großen Literaturzusammenstellung faßt Verf. seine Mei- 
nung dahin zusammen, daß die tuberkulöse Psychoneurose als charakteristisches 
Krankheitsbild aufzufassen sei und häufig vorkomme. Die bei hereditären, chro- 
nischen und akuten Fällen vorkommenden Formen lassen sich als getrennte Typen 
unterscheiden. Die tuberkulöse Intoxikation kann nicht als Ursache angesehen 
werden, da ihre Intensität mit der Neurose nicht parallel geht. Die primäre Ur- 
sache ist vielmehr das Empfinden der Organminderwertigkeit. 

Gumprecht (Weimar). 


20. Maurice Salomon. La valeur de l’albumino-r&action des 
crachats pour le dépistage des tuberculeux. (Presse med. 1919. 
Nr. 52. S. 523.) 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen kommt Verf. zu folgendem Schluß: 
Negative Eiweißreaktion des Sputums schließt Tuberkulose mit Sicherheit aus. 
Positives Resultat, namentlich wenn es sich über eine längere Beobachtungs- 
zeit erstreckt, ist immer verdächtig für Tuberkulose. Allerdings auch bei Lungen- 
entzündung, einer Reihe von Bronchitiden kann die Reaktion postiv sein. Über 
eine weitere Unterscheidung nach der Größe des Eiweißgehalts ist nichts gesagt. 

Alexander (Davos). 


21. L. Boez et E. Duhot. Etude comparée des faits cliniques et 
de la réaction de fixation dans la tuberculose avec les anti- 
gènes de Calmette et Massol. (Presse med. 1919. Nr.54. S.543.) 
Verff. haben mit der oben angegebenen Reaktion in 77,9% von Tuberkulose 

positive Resultate erzielt, und zwar im I. Stadium 77,7, im II. 82,05 und im 

Ill. 63,6%. Die Reaktion ist auch verhältnismäßig häufig bei Syphilis, besonders 

wenn gleichzeitig die Wassermann’sche Reaktion positiv ist. 

Alexander (Davos). 


22. R. Schmidt. Zur Frage der »Herdreaktion«, ihrer Spezifität 
und ihrer diagnostisch-therapeutischen Bedeutung. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. Hft. 1 u. 2. 1919.) 

Jeder Reiz, der genügend in- und extensiv den Organismus in Mitleidenschaft 
zieht, besonders auch in seinem zirkulatorischen und neurogenen Betrieb, kann 
Herdreaktionen auslösen. Herdreaktionen, gleichgültig welcher speziellen Patho- 
genese die Herderkrankung ist und gleichgültig, welche spezielle Auslösung statt- 
fand, verlaufen im allgemeinen doppelphasig, wobei der negativen Phase eine 
Zunahme, der darauffolgenden positiven Phase eine Abnahme der örtlichen Krank- 
heitsprozesses entspricht. In dem Gesetz der Doppelphasigkeit liegt begründet die 
therapeutische Wichtigkeit von Herdreaktionen, wobei der Weg der Auslösung, 
ob homolog (Isovaccin) oder heterolog (Proteinkörper usw.) keine ausschlag- 
gebende Bedeutung zu spielen scheint. 

Die Auslösung der Herdreaktionen kommt in Betracht bei: 

a. infektiösen Entzündungsherden, , 

b. endogen bedingten, örtlichen Entzündungsprozessen, so z. B. ophthalmo- 
logischer Natur, 

c. Diathesen im Sinne von Krankheitsbereitschaften (Asthma bronchiale, 
lanzinierende Schmerzen usw.). 
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Die diagnostische Bedeutung von Herdreaktionen liegt darin, daß auf diesem 
Wege latente Entzündungsherde und diathetische Zustände manifest gemacht 
werden können. 

Die Frage der Herdreaktionen bei Tuberkulose nach Tuberkulin ist kein für 
sich abgeschlossenes Problem, steht vielmehr in enger Beziehung zur Frage der 
heterolog ausgelösten Herdreaktionen überhaupt. 

So besteht weitgehendster Parallelismus zwischen Tuberkulin- und Milch- 
empfindlichkeit, sowohl in bezug auf die Auslösung von Herd- als Allgemein- 
reaktion. 
Besonders auch im Hinblick auf Herdreaktionen besteht in Fällen von Tuber- 
kulose meist eine Gruppenallergie, welche den Gedanken nahelegt, daß die Tu- 
berkulinreaktionen eine zumindest starke unspezifische Komponente in sich 
enthalten. Der Probe auf Tuberkulinempfindlichkeit sollte stets auch eine Über- 
prüfung auf Proteinkörperempfindlichkeit angeschlossen werden und wird be- 
sonders bei ganz gleichsinnigem Verhalten große Zurückhaltung hinsichtlich der 
Spezifität der Tuberkulinreaktionen am Platze sein. 

Auch ganz, unspezifisch erkrankte Gelenke, so bei abklingendem akuten 
Gelenkrheumatismus, sprechen in einem großen Prozentsatz auf A.T.K. in Dosen 
von 0,001 an. j 

In jedem konkreten Falle von Tuberkulinempfindlichkeit und -überempfind- 
lichkeit empfiehlt es sich, drei Möglichkeiten in Erwägung zu ziehen: 

a. tuberkulogen, d.h. durch den noch bestehenden oder vorausgegangenen 
Tuberkuloseinfekt hervorgerufene Allergie, 

b. endogen konstitutionell bedingte Allergie, 

c. nichttuberkulogen, aber immerhin exogen (Infektion, Intoxikation) aus- 
gelöste Allergie. . 

Natürlich kommen auch Kombinationen dieser drei Möglichkeiten in ver- 
schiedenen Gruppierungen in Betracht. 

So wie bei der Auslösung von Herdreaktionen die Gewebsindividualität ein 
Faktor von größter Bedeutung ist, kommt bei der Beurteilung der febrilen All- 
gemeinreaktionen nach Tuberkulin vor allem auch das konstitutionell verschieden- 
artige pyrogenetische Reaktionsvermögen in Betracht, welches ganz unabhängig 
von einem vorausgegangenen Tuberkuloseinfekt aus endogenen Gründen hoch 
oder niedrig eingestellt sein kann. F. Berger (Magdeburg). 


23. F. Köhler (Köln). Zur Heilstätten- und häuslichen Behandlung 
der Lungentuberkulose, sowie zur Theorie und Praxis der 
Abhärtung. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXI. Hft.6. 1920.) 

Die Heilstättenpatienten dissimulieren oft die Fiebertemperaturen, um nicht 
liegen zu müssen; auch haben sie häufig eine Abneigung gegen die Freiluft, Liege- 
kur bei kalten Wetter und erkälten sich dabei. Man soll deshalb Abhärtung und 
Schonung bei den Lungenkranken sorgfältig abwägen. Dazu gibt Verf. einige 
Ratschläge. Viele Lungenkranke vertragen das geöffnete Schlafzimmer in der 
Nacht nicht, auch der kalten Kreuzbinde entledigen sie sich häufig in einigen 
Stunden heimlich, während sie die warme Kreuzbinde gern mögen. Die kalte 
Ganzpackung gibt für den fiebernden Lungenkranken einen temperatursteigernden 
Reiz, während lauwarme oder heiße Brustwickel die Temperaturherabsetzung öfters 
erfreulich fördern. Das heiße Vollbad läßt sich zur Unterscheidung der chronischen 
Grippe von der Lungentuberkulose verwerten, da die Grippe dadurch in 7—8 Tagen 
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zur Heilung gebracht wird, während die Lungentuberkulose unverändert bleibt. 
Die Technik des heißen Vollbades wird so gehandhabt, daß der Kranke bei 36,0° C 
einsteigt, und das Badewasser dann bis 41° oder 42° erhitzt wird; das Bad dauert 
7—10 Minuten, und dann schwitzt der Kranke noch 15—20 Minuten im Bade- 
laken; danach kann er dann zu Bett gehen. Die Wirkung dieses heißen Bades 
ist eine deutlich beruhigende und kann auf festsitzenden Auswurf und nächt- 
lichen Husten der Tuberkulösen günstig wirken, ebenso wie bei skrofulösen und 
tuberkulösen Kindern. — In jüngeren Jahren, bis etwa zum 25.—30. Lebensjahre, 
sind die Tuberkulösen aber besser durch Abhärtung und Übung zu behandeln, 
immer unter Berücksichtigung der Individualität. 
Gumprecht (Weimar). 


24. 0. de la Camp. Röntgentherapie und Lungenphthise. (Münchener 

med. Wochenschrift 1919. Nr. 49.) 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf tuberkulös verändertes Gewebe läßt 
sich im großen und ganzen so präzisieren, daß produktives tuberkulöses Drüsen- 
gewebe schon auf kleine Strahlenmengen mit Bildung von Narbengewebe re- 
agiert, während exsudativ erkranktes Drüsengewebe zerfällt und ein mehr oder 
weniger verkästes Drüsenparenchym sich refraktär verhält. Bei der Lungenphthise 
kann therapeutisch erwünscht nur die erstgenannte Strahlenwirkung sein. Eine 
Einschmelzung, wie z. B. die Kavernenbildung, würde auf jeden Fall die Prognose 
verschlechtern. Eine therapeutische Verwendung der Röntgenstrahlen bei der 
Lungenphthise verlangt mithin die Feststellung der vorliegenden Krankheitsart 
im einzelnen Falle. Gegenstand der Bestrahlung dürfen nur die nicht zum Zerfall 
neigenden chronischen Phthisen produktiven Charakters sein. Die Vernarbung, 
die Naturheilung, wird durch die Bestrahlung oft recht bedeutend beschleunigt. 
Sehr wichtig ist die Dosierungsfrage, weil zu viel Strahlenenergie, im Tuberkulose- 
gewebe absorbiert, Schaden stiftet. Praktisch gestaltet sich die Dosierungsfrage 
an der Freiburger Klinik so, daß Felder von 10 : 10 in einem Abstand von 25 cm 
jeweils mit 14,5 elektrostatischen Einheiten beschickt werden, was bei der Ver- 
wendung von Lilienfeldröhren und Filtern von 1,0—1,5 mm Aluminium, 0,5 mm 
Zink, Imm Kupfer) im konstanten Betriebe in 15 Minuten erreicht ist. 

Walter Hesse (Berlin). 


25. E. Mühlmann (Stettin). Die Behandlung der Tuberkulose mit 

Röntgenstrahlen. (Therapeut. Halbmonatshefte 1920. Hft. 2.) 

Die Röntgentherapie stellt die Methode der Wahl dar bei der Behandlung 
des Lupus planus exulcerans, hypertrophicus exulcerans, exfoliativus und bei der 
Tuberculosis cutis verrucosa. Hauptdomänen der Röntgentherapie der Tuber- 
kulose sind die tuberkulösen Lymphome. Unter sachgemäßer Röntgenbehand- 
lung, besonders wenn die Herde noch geschlossen sind, heilen Tuberkulosen der 
Sehnenscheiden, der Hand- und Fingerknochen, der Fuß- und Zehenknochen, der 
Rippen, des Brustbeins und des Schulterblatts. Die bisher genannten Formen 
von Tuberkulose eignen sich für poliklinische Behandlung. Als Zusatzbehandlung 
ist die Röntgenbehandlung bei äußerer Tuberkulose stets heranzuziehen. Günstig 
beeinflußt werden durch die Bestrahlung tuberkulöse Adnextumoren und peri- 
toneale Tuberkulose. Die Kehlkopftuberkulose wird besser durch Heliotherapie 
behandelt. Neben der klimatisch-diätetischen Kur kann in der Anstalt Röntgen- 
behandlung bei der Lungentuberkulose als unterstützende Heilmethode ver- 
wandt werden. Carl Klieneberger (Zittau). 


=. une 
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26. Hans Hase. Höhensonne und experimentelle innere Tuber- 
kulose beim Meerschweinchen. (Zeitschrift f. phys. u. diät. Therapie 

Bd. XXIV. Hft. 2. 1920.) 

Eine direkte Beeinflussung tuberkulöser Lungenherde durch Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne ist nicht zu erzielen. Diese an einer großen Zahl von 
Lungenkranken festgestellte Tatsache wird auch durch das Tierexperiment be- 
stätigt: Bei keinem der mit Höhensonne behandelten tuberkulösen Meerschwein- 
chen war die Lebensdauer länger als bei nicht behandelten. 

F. Berger (Magdeburg). 


27. P. F. Armand-Delille. HEliotherapie préventive de l’Eclosion 
de la tuberculose pulmonaire après les pleurésies sero-fibri- 
neuses. (Bull. de l’acad. de med. 1919. 83. Jahrg. Nr. 30. S. 156.) 

Verf. empfiehlt als Nachbehandlung nach einer Pleuritis systematische 
Sonnenkur. Er glaubt dadurch in einer großen Zahl von Fällen in Entwicklung 
begriffene Lungentuberkulose bei Kindern und Erwachsenen geheilt zu haben. 

Alexander (Davos). 


28. J. Doche. Sur 140 cas de mal de Pott de l’adulte. (Presse med. 

1920. Nr. 4. S. 35.) 

Verf. berichtet über seine Erfolge mit Sonnenkur bei 140 Wirbeltuberkulosen 
(7 cervical, 31 dorsal, 102 lumbal). Alle Kranken befanden sich an der Meeres- 
küste und wurden in der Rollier’schen Weise mit totalen Sonnenbestrahlungen 
mit Immobilisation behandelt. Die Erfolge waren schlecht in allen den Fällen, 
wo tuberkulöse Komplikationen anderer Organe oder infizierte Fisteln bestanden, 
in allen anderen Fällen recht gut. Die Einzelheiten der Statistik sind im Original 
nachzulesen. Alexander (Davos). 


29. Jaques Calvé. Quelques généralités sur le traitement du mal 
de Pott et sur opportunité de Postéo-synthèse. (Presse méd. 
1920. Nr. 2. S. 13.) 

Verf. empfiehlt für die Wirbeltuberkulose der Kinder die konservative Be- 
handlung, für den Erwachsenen die im Titel angegebene Operation. 
Alexander (Davos). 


30. P. Zencker. Die Durchschneidung des Nervus laryngeus su- 
perior als sicherste Anästhesierung des tuberkulösen Kehl- 
kopfes und als Heilmittel der tuberkulösen Kehlkopf- 
entzündung. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 41.) 

Die Durchschneidung des Nervus laryngeus superior gehört als Maßnahme 
zur Bekämpfung des Schluckschmerzes bei Kehlkopftuberkulose an die erste 
Stelle unter allen gleichgerichteten Bestrebungen, denn sie ermöglicht dem Kranken 
mit Heilungsaussicht seiner Lungenphthise die durchaus nötige Überernährung; 
sie nimmt dem Todeskandidaten die stärksten Qualen seiner letzten Lebenszeit. 

Der Eingriff selbst stellt einen Heilungsvorgang selbst bei schwersten tuber- 
kulös entzündlichen Kehlkopfveränderungen dar. Er ist somit besonders an- 
gezeigt bei Kranken mit Ausheilungsmöglichkeit der Lungentuberkulose. 

Die Operation hat kaum Gegenanzeigen. Weder von seiten des Arztes, da 
sie nicht schwierig ist, noch hinsichtlich unerwünschter Folgen beim Kranken, 
da solche nie beobachtet wurden. Hesse (Halle a. S.). 
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Respiration. 


31. R. Siebeck und J. Borkowski. Über die Wasserausscheidung 
durch die Lungen und ihre Beziehung zum Wasserhaushalt 
des Körpers. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. Hit. 1 
u.2. 1919.) | 
In erster Linie hängt die Wasserausscheidung durch die Lungen von der 
Atemmechanik ab. Die Ausatmungsluft ist bei ruhiger Atmung, mindestens 
sehr annähernd, mit Wasserdampf gesättigt; je größer die Atemgröße, desto 
größer ist daher die Wasserausscheidung. Bei abnormer Atemmechanik (will- 
kürlicher Dyspnoe bei Gesunden und Atemstörungen bei krankhaften Zuständen 
der Lungen) nimmt mit der Ventilation der Alveolen auch die auf die Atemgröße 
bezogene Wasserausscheidung, d.h. der Wassergehalt der Exspirationsluft, ab. 
Außer von der Atemmechanik hat sich aber die Wasserausscheidung durch die 
Lungen auch von den allgemeinen Verhältnissen des Wasserhaushaltes abhängig 
gezeigt; sie nimmt — bei gleicher Atemmechanik — nach reichlicher Flüssigkeits- 
aufnahme zu; wahrscheinlich sind auch bei der Wasserausscheidung unter dem 
Einfluß von Digitalis ähnliche Verhältnisse gegeben. Das ist für das Verständnis 
des allgemeinen Wasserhaushaltes von Interesse, wenn auch die Wasserabgabe 
durch die Lungen verhältnismäßig gering ist; es weist auf eine allgemeine Um- 
stellung des Wasserwechsels hin. Die Erklärung dürfte in erster Linie in vaso- 
motorischen Vorgängen zu suchen sein, etwa in der Annahme, daß mit besserer 
Durchblutung der Lungen die Temperatur in den Alveolen und damit auch die 
Wasserverdunstung zunimmt. F. Berger (Magdeburg). 


32. A. Arnstein. Über Echinokokkenpneumocysten und die soge- 
nannte albuminöse Expektoration bei Lungenechinokokkus. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 11.) 

Ein 35jähriger Fleischhauer aus Niederösterreich, wo die menschliche Echino- 
kokkenkrankheit so gut wie unbekannt ist, wurde mit den Zeichen eines Flüssig- 
keitsergusses in der linken Pleurahöhle aufgenommen, die erste Probepunktion 
verlief resultatlos, dagegen trat unmittelbar nach der Punktion heftiger Husten- 
reiz und starke Dyspnoe auf, der Pat. hustete reichliche Mengen eines serösen 
Sputums aus, das keine makroskopisch auffallenden Bestandteile enthielt. Ob 
diese Expectoration albumineuse auf eine durch die Probepunktion plötzliche 
Beschleunigung einer Perforation nach der Lunge oder auf eine toxische Wir- 
kung austretender Cystenflüssigkeit zurückzuführen war, blieb fraglich. Erst bei 
einer zweiten Punktion wurde Echinokokkenflüssigkeit entleert. Es entwickelte 
sich infolge Durchbruchs eines Echinokokkus des linken Lungenunterlappens 
(oder der Pleura) in die Bronchien und in die Pleurahöhle eine Pneumocyste. 
Rippenresektion. Exitus 3 Wochen nachher. Seifert (Würzburg). 


33. Ch. Laubry et A. Mougeot. Pneumographie pratique appliquée 
a la cardiographie. Les anomalies périodiques d’amplitude 
du pouls, d’origine respiratoire. (Presse med. 1919. Nr. 40. S. 398.) 
Während der Einatmung wird das Blut ins rechte Herz angesaugt. Die 
Diastole vollzieht sich infolgedessen leichter, das Einströmen des Blutes in die 
Lungengefäße wird beschleunigt, der abdominale Druck größer. Umgekehrt 
wird die Systole schwieriger, die peripheren Gefäße enger. Unter der Einwirkung 
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der erstgenannten Ursachen vollzieht sich eine Blutdrucksteigerung innerhalb 
der Aorta, durch die Einwirkung der zweiten eine Verminderung. Je nachdem, 
welcher der genannten Faktoren nun überwiegt, tritt eine positive oder negative 
Beeinflussung der Pulskurve ein. Alexander (Davos). 


34.H. Chaoul. Untersuchungen zur Frage der Lungenzeichnung im 

Röntgenbilde. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 50.) 

Die Lungenzeichnung im Röntgenbild ist durch die blutgefüllten Lungengefäße 
bedingt, die als positive Schatten erscheinen ; die Bronchen bilden sich als Schatten- 
aussparungen ab, ohne daß ihre Wand erkennbar ist. Bei den von manchen 
Autoren als Bronchialwand gedeuteten doppelkontuierten, im Zentrum hellen 
Gebilden, handelt es sich nach des Autors Anschauung um parallel verlaufende 
Gefäßschatten, die einen Bronchus begleiten. Die Kontuierung entspricht also 
nicht der Bronchialwand. Überkreuzungen und Überlagerungen der Gefäße 
durch Bronchen bewirken fleck- bzw. streckenweise Aufhellung und Unterbrechung 
der Schattenstreifen. Walter Hesse (Berlin). 


35. A. Edelmann. Lungenerweiterung, ein häufiger Lueslungen- 

befund. (Wiener klin. Wochenschrift 1919. Nr. 49.) 

Die tertiäre Lues kann zu Lungenveränderungen im Sinne einer Lungen- 
erweiterung und Emphysem führen. Durch diesen Befund scheint ein Teil der 
Fälle des sogenannten idiopathischen Emphysems des mittleren Lebensalters 
ine ätiologische Erklärung zu finden. In Analogie zur scharfen Trennung der 
Aortenlues von der Arteriosklerose ist die Lungenerweiterung und das Emphysem 
auf luetischer Basis von dem idiopathischen Emphysem als Volumen pulmonum 
auctum lueticorum und Emphysema lueticum zu unterscheiden. 

Seifert (Würzburg). 


3%. S. Pollag. Bekämpfung des blutigen Auswurfs. (Schweizer med. 

Wochenschrift 1920. Nr. 7.) 

Bei zwei Fällen von Lungentumor wurde das blutige Sputum durch Inhala- 
tionen von je 2—5 g pro die Coagulen im einen und Clauden im anderen Falle 
farblos. Die Maßnahme ist rein symptomatisch und psychotherapeutisch im 
Interesse der durch die Blutfarbe verängstigten Pat. aufzufassen, das Leiden selbst 
wird dadurch nicht beeinflußt. Womit die Wirkung zu begründen ist, ist un- 
bestimmt. S. Pollag (Zürich). 


37. G. L. Regard. Traitement de la pleurésie serofibrineuse par 
évacuation du liquide et pneumothorax. (Presse méd. 1919. 
Nr.56. S. 564.) 

Verf. empfiehlt in der Behandlung der Pleuraergüsse Absaugung des Ex- 
sudats und Ersetzen durch Luft. 

Wenn Verf. allerdings die Luft mit einem Ballon einpreßt und ohne Mano- 
meterkontrolle nur die subjektiven Angaben des Kranken über Schmerz- und 
Druckgefühl sowie den Puls verwertet, so beweist das nach Ansicht des Ref., daß 
er über die moderne Pneumothoraxtherapie nicht unterrichtet ist. Ebenso dürfte 
es wenig empfehlenswert sein, nach dem Vorschlag des Verf.s zur Lösung von 
Adhärenzen den Druck in dem Pleuraraum plötzlich und momentan stark zu 
steigern, um ihn dann wieder zu verringern. Alexander (Davos). 
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38. Maurice Perrin. Traitement de la gangröne pulmonaire par 
l’ars&notherapie. (Presse med. 1919. Nr. 54. S. 546.) 
Verf. empfiehlt auf Grund einzelner günstiger Erfahrungen für die Behand- 
lung der Lungengangrän energische Arsentherapie, insbesondere die Anwendung 
von Novarsenobenzol in Dosen von 0,15— 0,6. Alexander (Davos). 





Serologie. 


39. V. Laufberger. Eine neue biologische Reaktion. (Casopis lekaruv 

ceskych 1919. S. 941.) 

Die Reaktion beruht auf dem folgenden Prinzip: Das Organgewebe wird 
intravital gefärbt. Der Farbstoff ringt während des Lebens der Zelle in ihr 
Plasma ein. Er sucht sich wahrscheinlich die aktivsten Zellen aus, denn er lagert 
sich nicht in allen Zellen ab. Wird nun das Tier getötet und das injizierte Organ 
in physiologische Lösung gebettet, diffundiert vorerst nur ein bestimmter Teil 
des Farbstoffes in die Lösung, dann verlangsamt sich die Diffusion. Erst wenn 
autolytische Fermente die Zelle zerstört haben, schreitet die Diffusion des dadurch 
freigewordenen Farbstoffs fort. Wenn man die autolytischen Fermente z.B. 
durch Kochen unwirksam macht, wird die Diffusion des Farbstoffs gehemmt. 
Nun setzt man dem Organ fermenthaltiges Serum zu: Das Gewebe des Organs 
wird gespalten und der Farbstoff geht in die Lösung über. — Diese Methode ist 
biologischer als die von Abderhalden oder Kottmann und einfacher. (Vor- 
läufige Mitteilung.) G. Mühlstein (Prag). 


40. Hildegard Bormann (Zittau i.S.). Die Brauchbarkeit der Sachs- 
reaktion für die klinische Beurteilung. (Dermatol. Wochenschrift 
1919. Nr. 52.) 

Untersuchungen über die Sachsreaktion bei 269 Fällen unter gleichzeitiger 
Kontrolle mittels der Wassermannreaktion: In 259 Fällen übereinstimmendes 
Ergebnis der Wassermann- und Sachsreaktion, Divergenz in 10 Fällen, d.h. 
2,7% , so zwar, daß die Divergenz zugunsten der Wassermannreaktion in Früh- 
fällen von Syphilis (Spirochätenbefund), dagegen bei klinisch auf Lues verdäch- 
tigen Fällen zugunsten der Sachsreaktion ausfiel. Danach leistet die Sachs- 
reaktion als klinisches Symptom überstandener Syphilis in der Regel dasselbe 
wie die Wassermannreaktion. Bei kritischer Verwendung der Sachsreaktion 
ist die Ausführung der viel umständlicheren und kostspieligeren Wassermann- 
reaktion in der Regel entbehrlich. Nur gelegentlich, in zweifelhaften Fällen, 
wird man neben der Sachsreaktion zur Beurteilung auch die Wassermann- 
reaktion heranziehen müssen. Bei Liquoruntersuchungen erzielt man mit 0, 
Liquor in der Regel brauchbare Ergebnisse. Im Gegensatz zu den Angaben von 
Herzweiler konnten kühl aufbewahrte inaktivierte Kontrollsera noch nach 
3 Wochen ebensogut wie frische Sera verwandt werden. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


41. Ludwig Kleeberg. Über den klinischen Wert der Ausflockungs- 
reaktion nach Sachs und Georgi. (Dermatol. Wochenschrift 1920. 

Nr. 3.) 
= Bericht über Untersuchungen aus der Krankenstation des Städtischen Ob- 
dachs in Berlin und der Beratungsstelle der Landesversicherungsanstalt Berlin: 
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Die Zahl der übereinstimmenden Resultate von Wassermannreaktion und Sachs- 
Georgi schwankt bei den Seris zwischen 83,9 und 95,6%. Das Material ist zur 
Frage der Klärung der Spezifität der Sachs-Georgireaktion nicht geeignet. Not- 
wendig ist eingehende Prüfung an klinisch genau beobachtetem Krankenmaterial. 
Praktisch wichtig erscheinen Beobachtungsreihen an Tuberkulose (in Zittau unter- 
suchte Tuberkulosen zeigten, wenn klinisch unverdächtig, bisher stets negative 
Flockungsreaktion, Ref.) und an Ulcus molle. Bei der Liquoruntersuchung steht 
die Sachsreaktion an Empfindlichkeit der Wassermannreaktion nach. (Zell- 
zählung, Nonne- und Eiweißuntersuchung mittels der Kochprobe können aber 
stets zweckmäßig zur Kontrolle herangezogen werden, Ref.). 
Carl Klieneberger (Zittau). 


42.8. T. Bok. Über eine quantitative Anstellung der Sachs-Georgi- 
schen Luesreaktion. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. 1. S.522—25.) 
2%, seiner 400 nichtluetischen Seren ergaben Ausflockung bei der Sachs- 
Georgi’schen Reaktion. Der quantitativen Bearbeitung derselben stand die 
empirische Herstellungsweise des cholesterinisierten Auszugs hindernd im Wege, 
so daß die Empfindlichkeit der einzelnen Reagenzien erheblich auseinanderging. 
Ein Verfahren zur Beseitigung dieses Übelstandes wird angegeben: anstatt Serum ` 
wird physiologische Kochsalzlösung verwendet; der Alkoholbestandteil wird 
eliminiert, der Cholesteringehalt des Präparates bedeutend gesteigert. Die Rücken- 
marksflüssigkeit wird unverdünnt bearbeitet. Es ergab sich, daß jegliches Blut- 
serum und jegliche Zerebrospinalflüssigkeit mit positivem Wassermann ebenfalls 
eine positive Sachs-Georgireaktion (Modifikation des Verf.s) zeitigte. Nicht 
spezifische positive Reaktionen ergaben bei der Methode des Verf.s gewöhnlich 
den Index 0,1, mitunter 0,2, so daß erst höhere Zahlen zugunsten der Luesdiagnose 
sprechen. Zeehuisen (Utrecht). 


43. Hans Lippe (Ulm). Eine leicht ausführbare Mikromethode zur 
Anstellung der Sachs-Georgi’schen Reaktion. (Münchener med. 
Wochenschrift 1919. Nr. 46.) 

l Tropfen inaktiviertes Serum wird mit 9 Tropfen physiologischer Kochsalz- 
lösung gemischt und diese Verdünnung (1 : 10) mit 5 Tropfen verdünnter Extrakt- 
lösung versehen. Die Mischung erfolgt in einem kleinen Wassermannröhrchen 
von Icm Durchmesser. Nach einem Aufenthalt von 2 Stunden im Brutschrank 
und ca. 20 Stunden Zimmertremperatur erfolgt die Ablesung mühelos durch die 
Lupe oder noch besser durch das Mikroskop, von dessen schwächstem Objektiv 
die Frontlinse abgeschraubt wurde. | 

Diese Tropfenmethode dürfte sich besonders bei Blutuntersuchungen von 
Säuglingen und Kindern, sowie in jenen Fällen, in denen wenig Blut zur Ver- 
fügung steht, empfehlen. Walter Hesse (Berlin). 


44. Felke und Wetzell. Erfahrungen mit der Reaktion nach Sachs- 

Georgi. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 47.) 

An 1000 nach Wassermann und Sachs-Georgi untersuchten Seren hat 
Sich den Verff. die Sachs-Georgireaktion als so zuverlässig und wertvoll erwiesen, 
daß sie sie nunmehr ständig neben der Wassermannreaktion ausführen. Zusatz 
von Natriumglykocholat bewährt sich. Eigenflockung im Sachs-Georgi geht 
vielfach parallel mit Eigenhemmung in der Wassermannreaktion. Der Sachs- 
Georgi-Reaktion kommt wahrscheinlich eine prognostische Bedeutung zu, wo- 
durch sie als Ergänzung der Wassermannreaktion zu betrachten wäre. 

Walter Hesse (Berlin). 
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Drüsen mit innerer Sekretion. 


45. + Hermann Schöppler. Die Basedow’sche Krankheit (Glotz- 
augenkrankheit) und ihre Behandlung. 41S. M.2.80. München, 
Verlag der Ärztl. Rundschau, Otto Gmelin, 1919. 

S.’s »gemeinverständliche Darstellung« bildet Hft. 15 der Sammlung »Der 
Arzt als Erzieher«. Es bezweckt, dem Volke Aufklärung über diese Krankheit 
zu bringen und es vor dem Kurpfuschertum zu retten. — Möge sie in diesem Sinne 
viel Nutzen stiften und die richtigen Leser finden! Erich Ebstein (Leipzig). 


46. Kimball, Rogoff and Marine. The prevention of simple goiter 
in man. (Journ. of the amer. med. assoc. 1919. Nr. 25.) 


Vergleichende Untersuchungen an einer großen Zahl von Schulkindern in 
kropfverseuchter Gegend (Ohio) zeigten, daß es gelingt, durch die Zufuhr ganz 
geringer Mengen von Jodkali (2mal 2g jährlich) das Auftreten des Kropfes zu 
verhindern. Unter den Kontrollkindern, die kein Jod genommen hatten, zeigte 
sich in einem Jahre eine deutliche Vergrößerung der Schilddrüse bei 15,9%. Es 
wurden fast 4000 Kinder beobachtet. Grote (Halle a.S.). 


47. L. Borchardt (Königsberg). Über die allgemeinen Grundlagen 
organotherapeutischer Wirkungen. (Therapeutische Halbmonats- 
hefte 1920. Hft. 4.) 


Die Organotherapie ist eine moderne Wissenschaft. Innersekretorische Organ- 
wirkungen können organotherapeutisch substituiert werden, »substitionelle Hor- 
montherapie«, am deutlichsten bei der Schilddrüsenbehandlung des Myxödems. — 
Symptomatısch lassen sich eine große Reihe von Krankheitszuständen durch 
Organtherapie beeinflussen: direkt (Stoffwechselsteigerung durch Schilddrüsen- 
substanz) oder indirekt durch Wechselwirkung (Wirkung des Adrenalins bei 
Klimakterischen, des Hypophysins bei Graviden). — Die hormonale Immuno- 
therapie benutzt Serum oder Milch thyreo- bzw. ovariektomierter Tiere zu Heil- 
zwecken. — Die Fermenttherapie führt dem Körper fertige Fermente (Pepsin, 
Trypsin) oder bestimmte Fermentproduktion anregende Hormone (Sekretin) 
zu. — Die reinen Arzneiwirkungen gewisser Organpräparate (Adrenalin, Hypo- 
physin, Cholin) bedeuten eine wesentliche Bereicherung des Arzneischatzes. — 
Endlich kommen den Organpräparaten »leistungssteigernde Wirkungen« im Sinne 
der Protoplasmaaktivierung zu (Agglutininbildung nach Suprarenin- oder Hypo- 
physininjektionen, Erythropoese nach parenteraler Blutzufuhr). 

Carl Klieneberger (Zittau). 


d 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 











Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der Stadt 
Berlin-Lichtenberg. Chefarzt Prof. v. Hoesslin. 


Zur Kenntnis des Pulsus bigeminus. 
Von 


Dr. Franz Warkentin. 


Unter dem Pulsus bigeminus versteht man bekanntlich einen 
Doppelpuls, der kürzere oder längere Zeit hindurch anhält, und 
bei dem die beiden aufeinanderfolgenden Pulsschläge in einem 
festen Zeitverhältnis zueinander stehen. Das Charakteristische 
ist also einmal das fortgesetzte Auftreten eines Doppelschlages 
mit folgender Pause, sowie die Gleichheit des Intervalles zwischen 
jedem ersten und seinem Zwillingsschlage, unabhängig von dem 
sonstigen Rhythmus. Hierbei ist es ganz gleichgültig, wo die 
beiden Schläge ihren Ausgang nehmen, ob von dem normalen 
Reizursprungsort oder von einem anderen Punkte, von den Zentren 

27 
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zweiter und dritter Ordnung. Theoretisch liegen hier alle Mög- 
lichkeiten vor; in der Praxis ist aber das Auftreten bestimmter 
Kombinationen sehr viel häufiger als das anderer. Für die Deu- 
tung ist es natürlich ohne Belang, ob der zweite Schlag, dem bei 
seiner raschen Folge nur ein mangelhafter physiologischer Nutz- 
effekt entspricht, auch zu einer Pulswelle in der Radialis führt, 
oder ob er eben nur durch das Ohr wahrnehmbar ist. 

Bei der Betrachtung der Ursachen, die zur Entstehung des 
Bigeminus führen, müssen wir zunächst von der erwähnten Tat- 
sache ausgehen, daß der zweite Pulsschlag dem ersten für ge- 
wöhnlich mit vollkommener Regelmäßigkeit folgt, ohne Rücksicht 
darauf, in welchem Zeitmaß die Herztätigkeit abläuft. Auch bei 
starken Pulsschwankungen, wie bei Vorhofflimmern, folgt der 
zweite Pulsschlag dem vorangegangenen ersten in dem gleichen 
regelmäßigen Zeitabschnitt. Auf eine Ausnahme, die bei der 
Abmessung einer Reihe von Kurven hier zum ersten Male auf- 
fiel, wird ausführlicher zurückgekommen werden. Sieht man 
von dieser ab, so geht ohne weiteres aus den genannten Tat- 
sachen hervor, daß hier keine Zufälligkeit mitspielt, sondern daß 
eine innere Abhängigkeit sowohl untereinander wie von einem 
gemeinsamen Reiz besteht. Wie gesagt sind die beiden Systolen, 
auch wenn sie ihrem Ablauf nach sich völlig gleichen, was nur 
verhältnismäßig selten zutrifft, physiologisch nicht gleichwertig, 
da der ersten Systole eine lange, der zweiten nur eine kurze 
Diastole vorangeht. 

Diese eigenartige Kuppelung je zweier Schläge hat schon 
frühzeitig zu den verschiedensten Erklärungsversuchen geführt. 

Die Erklärung, daß das auslösende Moment eine intrakardiale 
Drucksteigerung sei, ist in erster Linie auf Tierversuche zurück- 
zuführen. Wird hier die Aorta in einiger Entfernung vom Herzen 
abgeklemmt, so stellt sich häufig Bigeminie ein oder sogar Poly- 
geminie. Nun ist aber doch nicht anzunehmen, daß bei einem 
kranken Herzen die Abflußbehinderung jemals so groß wird 
wie bei diesen Versuchen. Es ist nicht bekannt, daß bei der 
Aortenstenose besonders häufig -Doppelschläge oder verwandte 
Formen auftreten. Ebensowenig findet man bei Hypertonie der 
verschiedensten Atiologie häufiger Bigemie als sonst. Wencke- 
bach weist besonders darauf hin, daß dieser Punkt noch nicht 
geklärt sei und gibt an, daß er bei der Anwendung von Nitriten 
zur Herabsetzung des zu starken Blutdruckes wegen Auftretens 
häufiger Extrasystolen sogar aussetzen mußte. Die Durchsicht 
der in der Literatur vorhandenen Bigeminusfälle sowie der 
eigenen Kurven- und Krankengeschichten liefert auch kein ge- 
nügendes Beweismaterial. Dagegen sind Extrasystolen bzw. 
Bigeminien bei Mitralstenosen auffallend häufig, also bei Stauung 


i 
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im linken Vorhof. Aber auch hier gehen dann die vorzeitigen 
Schläge nicht immer vom Vorhof, als dem gedehnten Teile des 


: Herzens aus, sondern häufiger vom Atrio-Ventrikularknoten oder 


-ee - 


nn m 


von der Kammer (rechts wie links) selbst. 

Nun gibt es aber doch noch andere Momente, die zweifellos in 
diesem Sinne Verwertung finden können. Allerdings darf man 
hier am wenigsten die rasche Aufeinanderfolge der beiden Schläge 
nebst ihrer. verschieden langen Zeit zur Erholung anführen, denn 
wir finden Bigemini, bei denen der Abstand zwischen erstem 
und zweitem Herzschlag fast ebenso groß ist, als der zwischen 
dem zweiten Schlage und dem nächst folgenden Paar. Hier ist 
also nicht anzunehmen, daß der Nutzeffekt sehr verschieden ist, 
wenn auch schon geringe Zeitdifferenzen Unterschiede erzeugen 
können, wie besonders die Beobachtungen von Strasburger 
über den Herzalternans lehren. Wenn überhaupt eine Kontrak- 
tion insuffizient ist und dadurch den Anlaß zu einer rasch folgen- 
den Kontraktion gäbe, so könnte es eigentlich nur der zweite 
Schlag sein, der anerkanntermaßen den’ weit geringeren Nutz- 
effekt zur Folge hat. Das ist aber nicht der Fall; vielmehr deutet 
gerade das stets gleichbleibende Intervall beider Zwillingsschläge 
af eine Abhängigkeit des zweiten Schlages vom ersten hin. 

Mehr vielleicht noch als die Drucksteigerung in den Kammern 
elber käme eine solche in den Vorkammern in Betracht; dies 
zeigt sich an Venenpulskurven recht häufig. Es ist allerdings 
nicht ganz zulässig, die in der Venenkurve darstellbare Stauung 
gleich intrakardialer Druckerhöhung zu setzen, obwohl dies in 
praxi wohl ausnahmslos geschieht. 

Daß auch im besonderen Falle des Bigeminus hier Stauung 
bzw. Drucksteigerung im Vorhof vorkommt (wie es nach dem 
Mechanismus bei Extrasystolen kaum anders zu erwarten war) 
zeigt sehr schön folgende Beobachtung: | 


Es handelte sich um einen jungen Mann von 21 Jahren. Er gab an, seit 
einigen Tagen Schwere in den Gliedern, Mattigkeit, etwas Husten zu verspüren, 
zuweilen auch Herzklopfen. Als Kind Masern, nie Gelenkrheumatismus; 
Alkohol und Nikotinabusus sowie geschlechtliche Infektion geleugnet. 

Die Untersuchung ergab im ganzen normalen Habitus, Lungen gesund. 
Herzgrenzen: rechts 2 cm über dem rechten Sternalrand, links 1 cm außer- 
halb derMammillarlinie, oben Ill.Rippe. Spitzenstoß im V.Interkostalrauminner- 
halb der Mammillarlinie deutlich fühlbar. An der Spitze leises systolisches 
Geräusch, zweiter Ton leicht gespalten, die übrigen Töne rein, der zweite 
Polmonalton nicht akzentuiert. Puls gut gefüllt und gespannt, in der Ruhe 
regelmäßig 54—60— 70 Schläge. Nach stärkeren Bewegungen ausgesprochener 
Bigeminus, bei dessen Auskultation auffiel, daß vor jedem zweiten Schlag ein 
deutlicher Vorschlag zu hören war. Nach ziemlich kurzer Zeit ging die Herz- 
attion wieder plötzlich in die alte Schlagfolge über. Während der Bigeminie 
gab der Pat..an, daß sein Herz stärker schlage, er merkte aber auch gleich- 
zeitig, daß es sanders« schlage. — Bauchorgane gesund. Im Urin kein Ei- 
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weiß. Nervensystem ohne Besonderheiten. — Während der 2 Wochen 
dauernden Beobachtung änderte sich das Bild in keiner Weise, durch Be- 
wegung war jedesmal Bigeminie unter den gleichen Erscheinungen hervor- 
zurufen, die bei Ruhe ziemlich rasch wieder verschwand. Digitalis war nicht 
verabreicht worden. | 

Was zunächst die Auskultation betraf, so stand ihr Ergebnis in vollem 
Einklang mit den Angaben des Mannes, daß nämlich das Herz nach körper- 
licher Bewegung »anders« schlage. Während der Ruhe hörte man bei regel- 
mäßiger Aktion nach dem ersten Tone ein systolisches Geräusch, den zweiten 
Ton gespalten, aber keine Schallerscheinung, die auf den Vorhof zu beziehen 
gewesen wäre. Nach lebhafter Bewegung ırat fast regelmäßig, oft nur unter 
geringer Zunahme der Frequenzzahi — in unserer Kurve 1 beträgt sie 56,6 
bei gewöhnlicher Schlagfolge und in Kurve 2 60 beim coupled rhytmus — 
ein doppeischlägiger Rhythmus auf, und zwar verlief die erste Kontraktion 
wie früher, dann aber folgte nach kurzem Intervall mit einem deutlich hör- 
baren Vorschlage die zweite, eher stärkere Kontraktion. Mit der Rückkebr 
zur alten Schlagfolge verschwand sofort auch wieder der Vorschlag. 

Schon diesem Befunde nach konnte der Vorschlag gar nichts anderes 
sein als eine hörbar gewordene Vorhofskontraktion, die nur vor jedem zweiten 
vorzeitigen Schlage vernommen wurde. 

Die aufgenommenen Herzstoß-, Jugularis- und Carotiskurven entsprachen 
dem vollkommen. Während der normalen Schlagfolge ist an den Kurven 
nichts Besonderes zu bemerken, die Vorhofaktion prägt sich am Spitzenstoß 
— wenn überhaupt — dann nur sehr undeutlich aus. An der Jugularis trifft 
man a-, c- und v-Welle; das.a—c-Intervall (gemessen an der Jugularis) ist 
ca. 0,17 Sekunden lang, also noch normal (Kurve la). In der folgenden, 
während der Bigeminie aufgenommenen Herzstoßkurve (1b) ist die erste Systole 
kürzer als die früheren Schläge, zuweilen erkennt man eine sehr kleine Vor- 
boferhebung. Viel ausgesprochener wird sie vor der zweiten, im Kardio- 
gramm stärkeren Herzkontraktion, wo sie jedesmal eine deutliche eigene Er- 
hebung bildet. Das Intervall a—c (Spitzenstoß-Carotiskurve) beträgt für den 
ersten Schlag kaum 0,1 Sekunden, für den zweiten fast 0,2 Sekunden, also un- 
gefähr das Doppelte. Die Vorhofswelle hebt sich deutlich von der c-Welle 
ab; dann folgt in gleichem Abstande wie in Kurve ia eine Welle, die zu- 
nächst als v-Welle gedeutet werden könnte; sie ist aber wesentlich größer 
als die entsprechende Erhebung in Kurve la und steht zu der vorangehenden 
a-Welle in gleichem Abstande wie die entsprechenden Erhebungen in der 
Herzstoßkurve, so daß sie als v+a-Welle anzusprechen ist. Den Größenunter- 
schied allein möchten wir dafür nicht als zwingenden Beweis ansehen, da die 
v-Welle bei rasch aufeinanderfolgenden Schlägen sich zum größeren Teil als 
Stauungswelle dokumentiert und dementsprechend höher wird. Natürlich 
kann man aus dieser Welle auch nicht ersehen, ob eine Differenz in der 
Größe der a-Wellen an Jugularis und Spitzenstoß besteht. Die folgend: 
c-Welle des zweiten Bigeminusschlages kommt wieder wesentlich verspäte: 
an, es ist daher auch das a—v-Intervall in der Jugularis sehr groß, beträg: 
etwa 0,27 Sekunden; däs a—c-Intervall würde daher nach Abzug der Fort- 
pflanzupgszeit ungefähr 0,2 Sekunden betragen. 


Wir haben also unzweifelhaft. den Typ des »coupled rhytmus« 
vor uns, bei welchem beide Reize vom Vorhof ausgehen. Auf- 
fallend ist hierbei, daß die Pause 1—2 erheblich länger ist als 
das normale Intervall, es entsprechen die beiden Bigeminuswellen 
‚sogar fast genau zwei Normalwellen. Man müßte also eigentlich 
die Extrasystole als eine ventrikuläre ansehen. Dem widersprechen 
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aber die Kurven in eindeutiger Weise. Es ist eben anzunehmen, 
daß es hier längere Zeit erfordert, bis sich das nötige Reizmaterial 
im Sinus anhäuft oder die Kontraktionsfähigkeit sich nach dem 


Kurve la. 





Kurve 1b. 





Doppelschlag erholt hat. Hering nimmt für ähnliche Fälle an, 
daß der Puls an einer anderen Stelle des Vorhofes entsteht, da 
die Extraperiode länger ist als eine Normalperiode. Ob diese 
Annahme richtig ist, steht dahin. Elektrokardiographische Auf- 
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nahmen von Bigeminis mit gleichem Reizablauf sprechen nicht 
dafür, da sie keine Veränderung der Vorhofszacke zeigen. — 

Auch das Auftreten von Extrasystolen während des Vagus- 
druckversuches, noch deutlicher am Ende eines Druckversuches, 
nach der ersten normalen Herzrevolution, kann im Sinne einer 
auslösenden Drucksteigerung verwertet werden. Während des 
langen Herzstillstandes hat sich so viel Blut angesammelt (ob 
im besonderen im Vorhof oder im Ventrikel ist noch nicht fest- 
gestellt), daß die erste wiedereinsetzende Kontraktion nicht genügt, 
um den Ventrikel völlig zu entleeren. Es bleibt also noch Blut 
in ihm oder im Vorhof zurück, und dies gibt möglicherweise den 
Anlaß zu einer rasch einsetzenden zweiten Systole. Wir finden 
das bei Vagusdruckkurven wiederholt dargestellt z. B. bei 
v. Hoesslin. | 
| Auf der anderen Seite wird aber auch angenommen, daß der 
durch den Vagusdruck ausgeübte Hemmungsreiz nach dem Auf- 
hören des Druckes von fördernden Reizen überdauert und da- 
durch die vorzeitige Kontraktion ausgelöst wird. 

Ältere Erklärungen für das Zustandekommen der Bigeminie, 
wie die Annahme eines selbständigen zweiten Rhythmus, sind 
nicht gerechtfertigt. Auch die von A. Müller vertretene Ansicht, 
daß eine Reizleitungsstörung die Ursache sei — die Autonomie 
der vom Reiz (infolge Leitungshemmung) nicht getroffenen Partie 
breche sich regelmäßig in einer Extrasystole Bahn —, hat keinen 
Anklang gefunden. 

Zurzeit hat wohl die Edens’sche die meisten Anhänger. 
Sie wird am besten durch die Worte von Edens wiedergegeben: 
»Die Herzkammern arbeiten mit einem Überschuß an Reizbar- 
keit und Reizmaterial, durch die Hauptsystolen werden in nor- 
malem Grade Reizbarkeit und Reizmaterial abgebaut. Der Rest 
beider Qualitäten ist größer als normal und wächst rasch wieder 
zu der Höhe an, die zur Entstehung einer Systole führen muß. 
Erst durch die zweite Systole werden beide Qualitäten völlig er- 
schöpft.« Als Beweis für die Richtigkeit seiner Erklärung gibt 
Edens an, daß nach den Untersuchungen von Rothberger und 
Winterberg Kalzium die Reizbildung und die Anspruchsfähig- 
keit für adäquate Reize in den tertiären Zentren der Herzkammern 
steigert, und daß er in Fällen von Digitalisbigeminie ebenfalls 
einen hohen Gehalt an Kalksalzen im Blut festgestellt habe. 
Nach seinen Untersuchungen trifft dies zu, wenn auch zugegeben 
werden muß, daß einzelne Werte nicht besonders weit ausein- 
ander liegen. Injektionen vom Kalzium müßten, die Richtigkeit 
dieser Theorie vorausgesetzt, den gleichen Erfolg haben. 

Ferner führt Edens zur Bestätigung seiner Theorie des 
Bigeminus an, daß in einem Falle von bestehendem Bigeminus 
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nach einer intravenösen Digitalisinjektion (2,0 Digitalysat Bürger) 
unmittelbar nach der Einspritzung infolge weiterer Erhöhung der 
Reizbarkeit eine Häufung der Extrasystolen aufgetreten ist, die 
Bigeminie wurde zur Polygeminie. 

Edens faßt das Untersuchungsergebnis über die Entstehung 
der Bigeminie' mit den Worten zusammen: »Die Digitalisbigeminie 
entstebt durch Steigerung der Reizbarkeit und Reizbildung in den 
tertiären Zentren eines insuffizienten hypertrophischen Herzens 
bei hohem Kalkgehalt des Blutes.« Damit erklärt sich auch die 
weitgehende Abhängigkeit der beiden Schläge untereinander. 
Auch die im vorangehenden geschilderte Abhängigkeit von der 
Länge der vorausgehenden AETI REUSE in vielen Fällen spricht 
nicht gegen diese Ansicht. 

Frey erklärt die Theorie von Edens für unhaltbar, weil da- 
bei nicht das Gesetz der refraktären Phase und der Vernichtung 
des vorhandenen Reizmaterials durch die Kontraktion berücksich- 
tigt wird. Er ist der Ansicht, daß der Muskel auf einen Reiz 
mit mehrfachen Kontraktionen antwortet, und daß der nomotope 
Reiz die Ursache für alle nachfolgenden heterotopen Erregungen 
ist. Als Unterlage dient ihm ein Experiment von Gaskell, bei 
dem es sich zeigt, daß der Herzmuskel bei Berührung des 
Atrio-Ventrikularknotens mit der Nadel mit einer ganzen Reihe 
von rhythmischen Kontraktionen antwortet. 

Ohne uns auf das Für und Wider der verschiedenen An- 
sichten, besonders der Edens’schen einzulassen, wollen wir hier 
auf einige bisher anscheinend noch nicht bekannte Eigentümlich- 
keiten des Pulsus bigeminus eingehen. 

Was besonders an ihm interessiert, ist der zeitliche Abstand 
zwischen dem ersten und zweiten Schlag, dessen Konstanz als 
Merkmal der Bigeminie angesehen wird. Im allgemeinen ist der 
Abstand bei ein und demselben Kranken gleich groß, gleichviel 
von welcher Stelle der zweite Schlag einsetzt. 

Beifolgende Kurven (S.480) eines unserer Patienten zeigen 
dies wieder deutlich. 


Bemerkenswert ist die Feststellung, daß hier die verschiedenen Bige- 
minusschläge auch auskultatorisch verschiedenen Erscheinungen entsprachen. 
Man konnte dies gut am Spiegelbild der Siemen’schen Elektro-Radiographie 
verfolgen. Leider konnten die Schallerscheinungen nicht gleichzeitig aufge- 
zeichnet werden. Man sieht daraus, daß hier verschiedenen Punkten der 
Kammer eine gleich starke Reizbarkeit zukommt. Vorkammerextrasystolen 
wechselten dagegen nie mit Kammerbigeminie oder Atrio-Ventrikularbige- 
minie ab. 


Ferner kann unter bestimmten Bedingungen das Intervall der 
. Zwillingsschläge sich ändern, und zwar spielt der Vagus hierbei 
eine Rolle. Schon früher wurde deshalb wiederholt Atropin 
gegeben. 
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Ausführliche Angaben darüber finden wir in einer 
Veröffentlichung Hering’s. Man kann hier sehen, 
daß infolge der Atropinwirkung die Zwillingsschläge 
weiter auseinanderrücken, doch ist dies nur schein- 
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bar, denn gleichzeitig findet eine Pulserhöhung von 
64 auf 108 Schläge statt. Bei genauer Abmessung 
stellt sich heraus, daß das Intervall der Bigeminus- 
schläge fast unverändert bestehen bleibt, ungefähr 3,1 


Kurve 4. 
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gegenüber 2,8—3,5 Sekunden vor und nach der Atropin- 
wirkung. Es ändert sich also nur die extrasystolische Periode. 
Schließlich wurden die Intervalle zwischen beiden Schlägen 
fast, an der Radialkurve infolge der Extraverspätung und lang- 
sameren Fortpflanzung sogar vollkommen von gleicher Länge. 
Nach einiger Zeit stellte sich wieder Bigeminie mit der alten 
Schlagzahl ein. Hering bemerkt dazu ausdrücklich, daß es 
sich nur um eine scheinbare Wirkung des Atropin gehandelt 
habe, denn die Neigung zur Bigeminie bestehe weiter. — In 
dem Falle von Ortner fiel bei Atropin der Bigeminus (2mal 
32 Schläge) mit der Beschleunigung auf 84 Schläge fort, kehrte 
später aber wieder. Auch Kraus hat nach Atropin Bigeminie 
verschwinden sehen. In anderen Fällen bleibt es wieder ohne 
Wirkung. 

Die Ursache des Verschwindens der Doppelschläge ist nicht 
ohne weiteres klar. Ritchie hält es für möglich, daß vielleicht 
die Reizbarkeit der Stelle, an welcher der Extrareiz zu Unrecht 
entstand, durch das Atropin herabgesetzt wird. Er schloß dies 
daraus, daß in einer seiner Beobachtungen bei 98 Schlägen noch 
Bigeminie vorhanden, bei 101 Schlägen dagegen verschwunden 
war. In einem anderen Falle verschwand der Doppelschlag ohne 
Beschleunigung des Rhythmus, ja, es war dieser sogar etwas ver- 
langsamt. Es kann also nicht gut die einfache Beschleunigung 
der Herztätigkeit die Ursache des Verschwindens der Bigeminie 
sein, zum mindesten nicht in allen Fällen. 

Auch der Einfluß des Vagusdruckes wurde von Ritchie 
schon geprüft; es war aber keiner festzustellen. 

Bei vorhandener Neigung zum Doppelschlag kann es indes 
gelegentlich zu einer länger dauernden Auslösung desselben durch 
Vagusdruck kommen, wie vorstehende Kurve 3 zeigt. Mit demEin- 
setzen des Vagusdruckes geht die vorher ziemlich häufige Extra- 
systole in eine ausgesprochene Bigeminie über, und zwar handelt 
es sich beim ersten Schlage um normalen Reizablauf, bei dem 
zweiten geht der Reiz vermutlich vom Atrio-Ventrikularknoten 
aus. Wie die nachstehende Tabelle zeigt, istnun das Intervall 
zwischen beiden Zwillingsschlägen während des Vagus- 
druckes deutlich kleiner wie außerhalb desselben und 
dann nicht von der gleichen Regelmäßigkeit, wie sonst beobachtet 
wird. Sehen wir genauer zu, so entspricht im großen und 
ganzendemlängerenvorangehendenIntervallein kürzerer 
Doppelschlag; mit Abnahme des Intervalles nimmt auch die 
Pause zwischen dem ersten und zweiten Schlag wieder zu. Es 
finden zwar einige Ausnahmen statt, doch stimmt das Verhalten 
im ganzen zweifellos, wie aus den nach der Größe geordneten 
Intervallen ersichtlich ist. 


| 


O ao 


-— 


` un u, Po ù , si ĵ f 
=- camee Th 7 Te rn ee > 


DZ - Ņ e w aM Te 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 27. 483 


























Tabelle 1. 
Intervall der Intervall der Paare k 
Zwillingsschläge | (Diastole 2) 
Ca | 0/5”) | 
3,1 5,8 Ohne Vagusdruck. 
3,1 5,9 (Kurve nicht ab- 
3,1 5,8 | gebildet.) 
3,1 5,9 | 
3,2 | 13,5 | Unter Vagusdruck. 
2,5 | 9,4 | (Kurve 3.) 
2,6 8, | 
2,8 6,2 | 
3,2 8,7 
2,7 7,4 
2,8 6,0 
Tabelle 2. 
Vagusdruck. 
Länge der iz Intervall der 
vorausgehenden Herzpause | Zwillingsschläge 
(1/5) (1 [5 ) 
1835 ir 
9,4 2,6 
8,7 2,1 
8,4 2,8 
7,4 2,8 
6,2 3,2 
6,0 | 3,0 
4,4 | 3,2 


Als Ursache dieses Verhaltens kann angenommen werden, 
daß die Erholungsfähigkeit des Ventrikels während des Vagus- 
druckes infolge der längeren Pause sich gebessert hat; ob ge- 
steigerte Reizbarkeit mit im Spiele ist, läßt sich schwer sagen, 
denn nach klinischen und experimentellen Erfahrungen setzt 
Vagusdruck die Reizbarkeit herab. Es ist hier die Wirkung von 
Acceleransfasern noch nicht genügend geklärt. 

Auch sonst findet man, wenn man die Bigeminifälle der 
verschiedenen Autoren zusammenstellt, zuweilen eine gewisse 
Abhängigkeit des Intervalles der Doppelschläge von der Länge 
der vorangegangenen Pause. Es ist dies aber nicht so regel- 
mäßig der Fall, dàß eine Gesetzmäßigkeit davon abzuleiten wäre. 

Was noch besonders den Bigeminus bei Fliimmerarhythmie 
betrifft, so ist zuweilen noch ein gewisser regulierender Ein- 
fluß desselben auf den Puls zu erkennen, in dem Sinne, daß 
während der Flimmerarhythmie (ohne Bigeminie) die Pausen 
zwischen den einzelnen Schlägen verschieden lang sind, daß da- 
gegen mit dem Einsetzen des Doppelschlages die Pausen zwischen 
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den Zwillingspaaren erheblich regelmäßiger werden. Dies zeigt 
sich deutlich an den Kurven der Pat.K. (Kurve 4), wie an anderen. 

Die übrigen Bigeminusfälle unserer Beobachtung bieten nichts 
Neues, sie können daher übergangen werden. 

Nur gelegentlich bestehen geringe zeitliche Unterschiede, bei 
Pat. K. besonders dann, wenn die Reizursprungsstelle für den 
ersten Schlag wechselt. 

Für die Kranken sind sie mindestens, wenn auch nicht immer, 
eine unangenehme Beigabe, ebenso für den Arzt,. da er bei der 
Dosierung der Digitalis, die mit seltenen Ausnahmen (Volhard, 
Eichhorst, Lemoine, Edens, 1. Fall dieser Arbeit) die Ursache 
der Bigeminie ist, zwischen zu viel und zu wenig hin- und her- 
. pendeln muß. 
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Drüsen mit innerer Sekretion. 


1. H. Quincke (Frankfurt a. M.). Zur Behandlung der Addison- 
schen Krankheit. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 2.) 
Bei zwei durch Nahrungs- und Wohnungselend heruntergekommenen Leuten 

mit dem Bilde der Addisonkrankheit wird durch Pflege und längeren Gebrauch 

von Nebennierensubstanz allgemeine Besserung und Beseitigung der Haut- und 
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Schleimhautpigmentierung erreicht. Die angenommene Funktionsstörung der 
Nebenniere ist auch bei anderen mit addisonähnlicher Pigmentierung einher- 
gehenden Krankheitszuständen zu vermuten. Die Wirkung wird vielleicht durch 
endogen erzeugte Toxine, welche die Nebenniere schädigen, vermittelt. Auch bei 
der Hautpigmentierung nach Läusen mag ein Toxin mitwirken. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


2. C. T. van Valkenburg. Atrophia adiposo-genitalis. (Nederl. Tijd- 

schrift v. Geneesk. 1920. 1. S. 997—-99.) 

Klinische und pathologisch-anatomische Ausführungen über einen der vier 
früher als »lokale Hirnhautentzündung« (dieses Blatt 1916, S. 125) beschriebenen 
Fälle; Tod im 14. Lebensjahre; anfänglich Meningitisbild, abwechselnd Somnolenz; 
ein Schlafanfall dauerte 4 Wochen; dann folgte eine Reihe epileptischer Anfälle; 
temporär trat auch eine partielle Hemiplegie in die Erscheinung mit frontalem 
Reflex von rechts nach links. Im übrigen Lichtstarre der ungleichen Pupillen, 
unregelmäßiger Gesichtsfelddefekt, Papillitis optica, wechselnde Fußsohlenreflexe. 
Gedächtnisschwäche und erhebliche Störung der Merkfähigkeit. Entwicklung 
starken Fettansatzes und Testesverkleinerung zu gleicher Zeit; Blut nichts Be- 
sonderes. Tod im epileptischen Status. Diagnose: Chronisch fortschreitende 
Encephalitis. Es ergab sich eine Aussaat kleiner Tuberkel im Kleinhirn und 
Tuberkulose der Pia mater; die Infundibulargegend, die Tractus und Nervi optici 
waren encephalitisch, sowie meningitisch hochgradig tuberkulös; mikroskopisch 
in der Hypophyse Zunahme und Dilatation der sehr gefüllten Blutgefäße ohne 
zellige Veränderungen. Die Störung der Merkfähigkeit wird als »isolierte« psychi- 
sche Veränderung von Dysfunktion der Hypophyse abhängig erachtet, letztere 
wird als ungewöhnliche, toxische, durch abnorme endokrine Funktion’ ausgelöste 
intellektuelle Abweichung aufgefaßt. Zeehuisen (Utrecht). 


3. Hans Curschmann. Über seltene Formen der pluriglandulären 
endokrinen Insuffizienz. (Zeitschrift f. klin. Medizin. Bd. LXXXVII. 
Hft. 1 u. 2.) 

Sehr lesenswerte Arbeit, jedoch zu kurzem Referat nicht geeignet. 
Fr. Schmidt (Rostock). 


4. Albert Brunnschweiler. Sepsis lenta. (Zeitschrift f. klin. Medizin 

Bd. LXXXVII. Hft. 1 u. 2.) 

Verf. kommt zu folgender Zusammenfassung: Sepsis lenta wird verursacht 
durch einen Streptokokkus. Derselbe zeichnet sich aus durch kreideweiße Farbe 
seiner Kolonien auf der Oberfläche des Blutagars, durch Ausbleiben des Wachs- 
tums auf Agar und in Bouillon bei aerober Züchtung, durch gutes Wachstum 
dagegen im Agarstich und in Bouillon unter Sauerstoffabschluß. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


5. Meta Holland. Zwei Fälle von familiärem hämolytischen Ikterus 
ohne typische Veränderung des Blutes. (Zeitschrift f. klin. Me- 
dizin Bd. LXXXVII. Hft. 1 u. 2.) 

Verf. faßt ihre Ergebnisse wie folgt zusammen: 

1) Der familiäre hämolytische Ikterus (Minkowski- -Chauffard) ist trotz 
des weiten Spielraumes der als charakteristisch geltenden Symptome und Organ- 
verfänderungen ein selbständiges Krankheitsbild und keineswegs als Syndrom 
pathogenetisch verschiedener Affektionen aufzufassen. 
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2) Ein Kardinalsymptom, das eine übereinstimmende klinische Abgrenzung 
ergäbe und eine einheitliche ätiologische Auffassung erleichterte, ist zurzeit nicht 
bekannt, insbesondere entscheidet der bisher als typisch geltende Bilutbefund 
nicht über die Zugehörigkeit zu dieser Erkrankung. 

3) Verf. sieht gerade in dem Fehlen des charakteristischen Bilutbefundes 
bei einzelnen Fällen einen Beweis für die Auffassung, daß es sich bei dem hämo- 
Iytischen Ikterus um eine primäre Störung in der Tätigkeit der Milz handelt, 
für deren heutzutage noch großenteils hypothetische Funktion sowie Korrelation 
mit der Leber sich weitere Ausblicke gewinnen lassen. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


6. Ernst Sutter. Über gonorrhoische Allgemeininfektion. (Zeit- 

schrift f. klin. Medizin Bd. LXXXVII. Hft 1 u. 2.) 

Verf. kommt zu folgender Zusammenfassung: Ein’ Kind von 2!/, Jahren 
erkrankt aus scheinbar völligem Wohlbefinden an einer in Schüben exazerbierenden, 
sepsisähnlichen Erkrankung mit komplizierender, diffuser Peritonitis, Pneumonie, 
Pertussis, beiderseitiger Otitis media, Gelenkschwellungen, Stomatitis ulcero- 
membranosa und einem zu wiederholten Malen auftretenden, teils makulopapulösen, 
teils erythematösen scharlachähnlichen, teils hyperkeratotischen Exanthem. 
Nach kurzem eitrigen Ausfluß aus der Vagina zu Beginn der Krankheit sistierte der 
Ausfluß vollständig. Erst mit Auftreten des scharlachähnlichen Exanthems 
neuer, gelbeitriger Ausfluß aus der Vagina und sicherer Gonokokkennachweis im 
Sekret. Die Blutaussaat ergibt eine Reinkultur von Gonokokken, ebenso lassen 
sich kulturell und mikroskopisch Gonokokken in dem Sekret der Bauchfistel, 
dem Ohreiter und den eitrigen Auflagerungen der Stomatitis nachweisen. 

Diese kulturellen und mikroskopischen Ergebnisse, sowie die anamnestisch 
erwiesene Tatsache des primär bestehenden Ausflusses aus der Vagina, der klinische 
Verlauf mit den zahlreichen sekundären Metastasen führten zu der Diagnose 
einer Gonokokkenallgemeininfektion mit komplizierenden Metastasen, ausgehend 
von einer Vulvovaginitis gonorrhoica infantum als Primärherd. 

Fr. Schmidt (Rostock). 





Blut und Milz. 


7. van Thienen. Über die perniziöse Anämie als eine selbständige 
Krankheit. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. Hft.3 u. 4. 
1920.) 

Das Studium der Blutkatalase ergab bemerkenswerte Ergebnisse für die 
Unterscheidung schwerer Anämien. 

Die Zahl der zerlegten Milligramm H,O, pro 1 Million roter Blutkörperchen — 
eine als »Katalaseindex« zu bezeichnende Größe — hat bei gesunden Personen 
einen Mittelwert von 6,14. 

In Fällen von schweren Anämien (bei Karzinom, Tuberkulose, Nephritis, 
Anämie durch Blutverlust, Leukämie, aplastische Anämie Ehrlich’s) behält der 
Katalaseindex seine normale Größe bei, während er bei der perniziösen Anämie 
stets abnorm hohe Werte, bis zu 19,6, aufweist. 

Das Verhalten des Katalaseindex ist daher als eigenes Symptom der per- 
niziösen Anämie aufzufassen, welches in schwierigen Fällen von wesentlicher 
praktischer Bedeutung sein dürfte. 

Gleichzeitig gewinnt aus diesen chemischen Blutuntersuchungen die Auf- 
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fassung eine wichtige Stütze, daß die perniziöse Anämie im Sinne Addison- 
Biermer’s, als eine selbständige Krankheit zu betrachten ist!. 
F. Berger (Magdeburg). 


8. Roppaner. Über das leukocytäre Blutbild im Hochgebirge. 

(Schweizer med. Wochenschrift 1920. Nr. 6.) 

Das Blutbild im Hochgebirge (Engadin, 1750 m) ergibt, daß die Leukocyten- 
werte beim gesunden Manne an der unteren Grenze der Norm, bei gesunden Frauen 
etwas darüber stehen. Die Neutrophilen sind vermindert, bei Männern stärker als 
bei Frauen, die Lymphocyten sind absolut und prozentual vermehrt, desgleichen 
sind die großen Mononukleären und Übergangsformen-etwas vermehrt. Beim 
vorübergehend sich im Hochgebirge Aufhaltenden ist das Blutbild mehr dem 
normalen Tieflandblutbild genähert, zeigt aber Tendenz, sich demjenigen des 
Hochgebirgsbewohners anzupassen. Steigt man noch höher (Untersuchungen 
auf 2250 m Höhe), so steigern sich Neutropenie und Lymphocytose noch weiter. 
Begründet ist die Erscheinung in der verschiedenen Reizwirkung des Klimas auf 
das Knochenmark. 

Beim Übergang vom Tiefland zum Hochgebirge zeigen gesunde Menschen 
eine Akklimatisationsleukocytose mit gleichmäßiger Beteiligung aller Zellelemente, 


‚ die nach 3 Wochen verschwindet, um einer Veränderung im oben beschriebenen 


Sinne Platz zu machen. Die Gründe sind entweder klimatisch oder im vermehrten 
und gesteigerten Stoffwechsel zu suchen. S. Pollag (Zürich). 


9. J. Saphier und E. Seyderhelm. Über myeloide Hautinfiltration 
bei chronischer myeloider Leukämie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 3.) 

In einem ausführlich mitgeteilten Falle traten im Verlauf einer chronischen 
myeloiden Leukämie in den letzten Tagen der Krankheit im Gesicht tumorartige 
entzündliche Hautveränderungen auf, die zu raschem Zerfall neigten und histo- 
logisch aus myeloidem Gewebe bestanden. Walter Hesse (Berlin). 


10. H. Burgerhout. Multiple Myelome. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 

1920, 1. S. 273—75.) 

Il. J. Hoekman. Kahler’sche Krankheit. (Ibid. S. 275—77.) 

Zwei genau beschriebene Fälle der Rotterdamschen Krankenhäuser, ersterer 
ein klassisches Beispiel des Kahler’schen Krankheitsbildes, letzterer ein solches 
der von Marxwald und Ellinger beschriebenen anämischen Form. H. hat 
den Harn seines Pat. mit verschiedenen Verdünnungen des Serums des B.’schen 
Pat. versetzt: und ein sofortiges Auftreten einer der Präzitinreaktion ähnelnden 


- Trübung festgestellt; der Harn des B.’schen Pat. führte erst nach 4—6 Stunden 


die nämliche Reaktion im Harn des H.’schen Pat. herbei. Kontrollproben ergaben, 
daß diese Reaktion auch durch Auffließen gewöhnlicher 0,9%,iger NaCl-Lösung 
auf den Harn’des H.’schen Pat. hervorgerufen werden konnte. Diese Reaktion 
ist also nicht ohne weiteres die Folge der Anwesenheit spezifischer Präzipitine. 
Komplementbindungsproben (bei H.’s Nachweis spezifischer Antikörper in der 
bei Tuberkulose angestellten Weise) führten bei Verwendung des Serums des 
B’schen Pat. konstant Hemmung der Hämolyse herbei, niemals indessen bei 
Gebrauch etwaigen Serums normaler Menschen. Nicht nur ein Fehler der nor- 
malen autolytischen Eiweißvorgänge des Organismus, sondern auch ungenügender 
me 


fi E Anmerkung: Bei Nachprüfung hat sich herausgestellt, daß nicht das Perhydrol 
>iUr die Tropen« verwendet werden darf. Volhard. 
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Aufbau der resorbierten Peptone in der Darmwandung zu Eiweißmolekeln z. B. 
wegen ungenügender Wirksamkeit der weißen Blutzellen, seien bei der Bildung 
des Bence- Jones’schen Eiweißes im Spiele, so daß letzteres noch nicht so körper- 
eigen ist und gewissermaßen als artfremde Eiweißsubstanz angesehen werden soll. 
Zeehuisen (Utrecht). 


12. F. Haenisch und E. Querner. Über Tumorbildungen bei leuk- 
ämischen Erkrankungen, besonders im Skelettsystem. (Zeit- 
schrift f. klin. Medizin Bd. LXXXVIII. Hft.1 u. 2.) 

Zusammenfassend ist zu sagen: Bei leukämischen Erkrankungen, in deren 
Verlauf mehr oder weniger heftige Schmerzen in den verschiedensten Körper- 
regionen auftreten, für deren Erklärung die klinische Untersuchung häufig keine 
objektiven Anhaltspunkte bietet, ist eine systematische, röntgenologische Skelett- 
untersuchung unbedingt anzuraten. Die Röntgenuntersuchung wird hier mehr 
von diagnostischer als von differentialdiagnostischer Wichtigkeit sein. Positive 
Befunde am Skelettsystem, der Nachweise von Knochenerkrankungen usw. wird 
für die Behandlung, wie die mitgeteilten Fälle gezeigt haben, von großem Wert sein. 
Röntgenologisch wird man sich indessen meist mit dem diagnostischen Hinweis 
auf die Knochenerkrankung und der Auskunft, die wir bezüglich Lokalisation und 
Ausdehnung des Prozesses am Knochen und der Kontrolle hinsichtlich des thera 
peutischen Erfolges erhalten, begnügen müssen. Eine differentialdiagnostisch 
Ausbeute über die Ätiologie wird uns ohne klinischen Untersuchungsbefund das 
Röntgenverfahren nicht erbringen können. Die Fälle sind stets einer intensiven 
Strahlenbehandlung zuzuführen. Fr. Schmidt (Rostock). 


13. Paul Kaznelson. Thrombolytische Purpura. (Zeitschrift f. klin. 

Medizin Bd. LXXXVII. Hft.1 u. 2.) 

Die Ansicht des Verf.s über die Bedingungen, welche die Blutplättchenkurve 
nach der Splenektomie in seinen Fällen formen, geht dahin, daß durch den Wegfall 
des übermäßig funktionierenden Organs die schon früher vermehrte Tätigkeit 
des Megacytenapparates aus dem Latenzstadium heraustritt und manifest wrd, 
die Zahl der Blutplättchen mit großer Schnelligkeit in die Höhe schnellt. Der 
Höhepunkt des Anstiegs hängt von dem Anteil ab, den die Milz als solche an der 
Erkrankung des lienalen Systems hat. Erfahren nun die anderen Teile des Systems 
nach der Splenektomie eine vikariierende Hyperfunktion oder sind sie von Haus aus 
hyperaktiv, so kommt die vermehrte Thrombocytolyse wieder stärker zur Gel- 
tung — die Blutplättchenzahl sinkt wieder ab, und zwar je nach der Stärke der 
Hyperfunktion der Retikuloendothelien. Diese Periode dürfte dem. tiefsten 
Punkt in den Thrombocytenkurven nach der Milzexstirpation entsprechen: Dans 
aber hebt sich die Kurve allmählich wieder bis zu einem Punkte, der der Stärke 
und dem Grade der Erkrankung des Milzapparates mit Ausnahme der Milzpulp: 
entspricht. War diese besonders stark affiziert, was sich aus der Größe des klinisch 
feststellbaren Milztumors erschließen läßt, so glaubt Verf., soweit Sich schon jetzt 
ein Urteil aus der geringen Zahl seiner Fälle abgeben läßt, zur Splenektomie raten 
zu müssen. Fr. Schmidt (Rostock). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle ma 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Bart 
in Leipzig einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Rußeinlagerung in der Haut, ein Berufszeichen der 
Rauchfangkehrer. 
Bemerkungen über verwandte gewerbliche Tätowierungen. 
Von 


Dr. Karl Pichler (Klagenfurt). 


Im folgenden bringe ich einige Bemerkungen über eine be- 
stimmte Art von Berufszeichen auf der Haut, über die Einlagerung 
von »Farbstoff«-Teilchen in die Haut, über die gewerbliche 
Tätowierung. 

28 
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Am : längsten bekannt ist die gewerbliche Silber-»Ein- 
sprengung«, die Argyrie, welche von den Berlinern Lewin (1) und 
Blaschko(2) ziemlich gleichzeitig 1886 beschrieben worden ist, 
Von ihr handeln seither alle Darstellungen in den Werken über 
‚Gewerbekrankheiten; ich verweise nur auf die Abbildung 4 auf 
Tafel 2 in Ullmann(3) und Rille(3). 

Wenn ich mich hier mit den Silberflecken neuerlich be- 
schäftige, so liegt dies daran, weil seit den ersten Beschreibern 
stets von Einsprengung die Rede ist. Lewin und Blaschko 
behaupten teils ausdrücklich, daß bei der Arbeit größere Silber- 
splitter in die Haut eindringen, teils lassen sie-und die folgenden 
durch den Ausdruck Einsprengung beim Leser diese Vermutung 
aufkommen. Ich habe mir nun beim hiesigen Gold- und Silber- 
schmied Herrn Kern den Gewerbebetrieb angesehen und hier- 
bei erfahren, daß von einer solchen Entstehung der Flecke nur 
ausnahmsweise die Rede ist. Die Verletzung der Hände bei der 
Arbeit wird am häufigsten durch den Silberdraht erzeugt; wenn 
dieser gezogen wird, so rollt er sich federnd zurück und sticht 
dann gelegentlich in die Haut. Früher, als der Arbeiter den 
Drehgriff selbst mit der Hand bediente, war ein solches Ereignis 
weit häufiger als heute, wo ein fremder (etwa elektrischer) An- 
trieb dies. besorgt. Auch beim Bohren mit dem Drill- oder 
Spindelbohrer kommt es durch Ausrutschen und Abbrechen des 
Bohrers leicht zu Verletzungen an den Fingerbeeren. 

In die kleinen, meist wenig beachteten Wunden schmiert 
sich nun der feine Silberstaub ein, welcher den Arbeitstisch be- 
deckt. Es liegt also bei den Silberflecken eine »regelrechte 
Stichelung der Haut mit folgender Einreibung des Farbstoffes vor 
wie bei der absichtlichen Tätowierung. Wir dürfen nicht von 
Einsprengung, sondern müssen von Einlagerung reden, wie 
wir diesen Ausdruck bereits in der Überschrift gebrauchten. 

Meine Gewährsmänner verneinen unbedingt, daß die nötige 
Verletzung der Haut häufig durch die bei der Arbeit: beim Feilen 
Drehen, Sägen, Schleifen abspringenden Silberteilchen geschehe, 
wie bei Blaschko(2) zu lesen ist. Der Arbeiter kann sich an 
solchen viel eher beim Zugreifen ritzen, sich auch einmal, aus- 
nahmsweise, ein solches in die Haut einbohren; die Färbung 
macht auch dann kaum dieser grobe Splitter, sondern der nach- 
träglich eindringende Silberstaub. Denn, wie auch Biaschko 
erwähnt, wird der Arbeiter einen größeren Fremdkörper mit 
einem Zängelchen leicht selbst entfernen oder durch einen Ge- 
nossen herausziehen lassen. 

Blaschko(2) erzählt über die Häufigkeit der Silberflecke: 
Es gibt wohl kaum einen Silberarbeiter, welcher sie nicht auf- 
zuweisen hätte. 
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Ich durfte in der Werkstätte Kern 21 Silberarbeiter auf ihr 
Gewerbezeichen untersuchen; nur fünf (meist Jugendliche) waren 
frei; bei den übrigen 16 saßen ein oder meist mehrere Flecke 
an der linken Hand; seltener fanden sich Flecke an der rechten. 
Ein Arbeiter bot einen Fleck an der rechten Schulter; der Draht 
hatte ihn durch das Hemd hindurch über dem Deltamuskel 
verletzt. 


Bei Steinkohlenarbeitern (insbesondere bei Häuern) ist 
Einlagerung von Kohle in die Haut eine regelmäßige Er- 
scheinung. Da in der heißen Grubenluft die Arbeit bei ent- 
blößtem oder nur mit offenem Hemde bedecktem Oberkörper ver- 
richtet wird, so kann dieser überall von den scharfkantigen, ab- 
spritzenden Kohleteilchen getroffen und verletzt werden. In diese 
Ritzen schmiert sich dann der Kohlenstaub ein; es entsteht wie 
beim Silber eine regelrechte Kohletätowierung. 


Lieblingsstellen sind die Streckseiten der Arme und Hände, 
Brust und Rücken; aber auch die Gesichtshaut weist häufig solche 
Spuren auf. Die Spur ist meist eine strichförmige, wie mit 
einem Bleistift gezeichnet; ihre Länge überschreitet selten einen 
Zentimeter, ist gewöhnlich geringer; der Strich ist annähernd 
geradlinig oder leicht bogig geschweift. Seine Breite schwankt 
durchschnittlich um einen Millimeter. Hat ein größeres Kohlen- 
stück eine gröbere Verletzung, eine breitere Abschürfung er- 
zeugt, so verbleiben unregelmäßig gestaltete, größere, besonders 
breitere Flecke, welche dann meist nicht durchweg schwarz ge- 
färbt, sondern mit weißen narbigen Stellen vereint sind. 


Die Braunkohlenarbeiter sind — wenigstens nach meiner 
Erfahrung — durchschnittlich frei von solchen Strichen; ich 
habe sie bei Dutzenden von ihnen vergeblich gesucht und mir 
das Fehlen aus der geringeren Sprödigkeit der Kohle erklärt. 
Allerdings höre ich von bergmännischen Fachleuten, daß es auch 
recht spröde, absplitternde Braunkohle gibt, so in Fohnsdorf 
(Obersteier). Dort seien also die gleichen Bedingungen für die 
Kohleeinlagerung in die Haut gegeben; es können also die Arbeiter 
solcher Gruben wohl auch die gleichen Kohlestriche zeigen. 


Fabry, der Leiter der Hautabteilung des Dortmunder Städt. 
Krankenhauses, hat diese »Bergmannspigmentierungen« 
(wegen der häufig an sie sich anschließenden Hauttuberkulose) 
näher beschrieben (4) und gewürdigt. Er macht darauf aufmerk- 
sam, daß die Häuer außer den obigen Strichen, welche »eigent- 
lich jeder Bergmann« als Berufszeichen trägt, recht oft, 
aber immerhin seltener, Einsprengung von Pulverstaub durch 
Sprengschüsse zeigen. Diesem ist naturgemäß auch Kohlenstaub 
beigemengt. 

28* 
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Ich hatte dieses Berufszeichen der Steinkohlenarbeiter vor Jahren in Prag 
an der Klinik meines Lehrers v. Jaksch kennen gelernt; in meiner jetzigen 
Stellung, wo ich solche Arbeiter nur ab und zu zu sehen bekomme, hat das 
Auffinden der Striche mir wiederholt die frühere Beschäftigung der Leute 
verraten. 


Dieses Kennzeichen der Kohlenarbeiter ist gewiß allgemein 
bekannt. Man kann selbstverständlich die ganz gleiche Berufs- 
tätowierung auch bei Arbeitern finden, welche Kohle verheizen, 
bei Dampfkesselwärtern, in Hüttenwerken usw. [vgl. Oppenheim 
in (3) S. 69]. 

Kürzlich stieß ich nun auf einen Mann, welcher die näm- 
lichen grauschwarzen Striche auf seiner Haut darbot, aber nur 
an den Händen und besonders an den Fingern. Es handelte 
sich um einen Rauchfangkehrer. 

In den mir zu Gebote stehenden Büchern über Gewerbe- 
krankheiten fand ich hierüber nichts erwähnt. Ramazzini(5) 
bringt in seinem grundlegenden Werke über die Krankheiten 
der Künstler und Handwerker überhaupt nichts von den Schorn- 
steinfegern. 

Ludwig Hirt(6) und P. Schütte(7) erwähnen das Zeichen 
nicht, obwohl der letztere über die Krankheiten unserer Arbeiter 
ausführlich berichte. Bei Blaschko(8) lese ich: der Schuh- 
macher wird das Pech, der Schornsteinfeger den Ruß selbst 
mit der allergrößten Anstrengung nicht von seinen Fingern ent- 
fernen können, und infolgedessen kann dem Sachkenner das 
Gewerbe sofort verraten werden. Maxim Vernois(9) bespricht 
in seiner vorzüglichen Arbeit über die Hand der Handwerker 
auch die der Schornsteinfeger und Rauchfangarbeiter (S. 127). 
Er meldet nur kurz eine düsterschwarze Hautfarbe infolge der 
Auflagerung des Rußstaubes. Von Einlagerungen weiß er so 
wenig etwas wie Blaschko; Vernois kennt ja auch noch nicht 
die Kohlenarbeiterstriche. 

Um über die Häufigkeit dieser Rußeinlagerung bei den An- 
gehörigen der schwarzen Gilde Aufschluß zu erhalten, habe ich 
die Meister, Gesellen und Lehrjungen dieses Gewerbes in unserer 
kleinen Stadt aufgesucht und im ganzen 20 Rauchfangkehrer 
daraufhin geprüft; die Hälfte davon (10) boten Rußstriche dar; 
ebensoviele waren frei; es handelte sich bei den letzteren meist 
um Lehrlinge, immer um jüngere Personen. 

Ehe ich den Sitz und das Aussehen der Striche beschreibe, 
teile ich kurz mit, was ich von den Meistern über den Gewerbe- 
: betrieb erfahren konnte. Im Arbeitskleide bleibt vom ganzen 
Körper nur wenig unbedeckt: am Kopfe einzig die Nase und die 
Gegend der Augen (die übrigen Teile schließen die Leder- oder 
Zwilchkopfkappe und das Mundtuch ab); der ganze übrige 
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Stamm ist abgedichtet. An den Gliedern sind unbekleidet nur 
die am Handgelenk umschnürten Hände und die Füße; die 
letzteren sind im Schornstein fast ausnahmslos nackt, meist 
stecken sie auch im Freien, am Gange von und zur Arbeit, in 
den bloßen Schlappschuhen. 

Die Verletzung der Hände bei der Arbeit im Schornstein 
geschieht angeblich am häufigsten durch Anstoßen an das eiserne 
Putztürchen oder an in die Lichtung vorspringendes Mauerwerk, 
endlich auch durch Ritzen an den scharfen Zacken des einge- 
dickten, oft steinharten Rußes. Die Füße können beim Hintreten 
auf scharfkantige Ziegel, auf Glas- und andere Scherben ver- 
wundet werden. Im Gesichte sollen Schrammen oder Wunden 
zu den Seltenheiten zählen mit Ausnahme der Nase. 

Den Rauchfangkehrern selbst ist das Vorkommen der Striche, 
dieses ihr Gewerbezeichen, gut bekannt. Die Meister meinen, 
daß Schornsteinfeger, welche nur in ihrem Wohnorte arbeiten, 
welche also alltäglich eine gründliche Reinigung ihres Körpers 
mit Seife, Bürste und Bimsstein vornehmen können, solche Striche 
nie oder kaum davontragen; die über Land wandernden Gesellen 
würden allein oder vornehmlich davon befallen, da bei ihnen der 
feine Ruß längere Zeit Gelegenheit hätte in die Wunde sich ein- 
zureiben. 

Man sieht aus dieser Darstellung, daß die Auffassung der 
Veränderung als gewerbliche Tätowierung, als Einlagerung schon 
nach dem Urteil des Handwerkmeisters diese Striche den Berg- 
mannsstrichen völlig gleichstellt, wie dies dem ärztlichen Auge 
bei meinem ersten Falle täuschend widerfuhr. 

Von den 10 Rauchfangkehrern mit Rußstrichen fand ich diese 
9mal an den Händen fast durchweg an der Streckseite, häufig 
an den Fingern, 4mal an den Füßen; in 2 Fällen kam ich nicht 
in die Lage, die Füße zu besichtigen. An den Füßen sitzen die 
Striche am Rücken; die derbe Fersen- und Sohlenhaut kann 
offenbar weniger leicht verwundet werden. Im Gesicht zeigte 
kein einziger Mann Rußflecken. Die Zahl der Striche war eine 
geringe, ein bis höchstens vier an je einem Glied; meist gab 
es nur einen einzigen. Gegenüber Blaschko(8) und Vernois (9) 
kann ich versichern, daß ein frisch und sorgsam gewaschener 
Schornsteinfeger seinen rußigen Beruf an der Haut außer durch 
die allfälligen Striche in keiner Weise verrät. 

Verglichen mit den Steinkohlestrichen fand ich die Ruß- 
striche gewöhnlich kürzer und breiter, »plumper«; wie bei jenen 
vermißte ich fast immer an der Haut Zeichen einer voraufge- 
gangenen Entzündung; auch die Leute wußten nichts von einer 
solchen zu erzählen. Schütte(7) hebt die Häufigkeit der Ver- 
Jetzungen im Schornsteinfegergewerbe hervor; er findet bei ihnen 
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»Fingergeschwüre nicht seltene. Demgegenüber betonen meine 
Gewährsmänner, daß die Wunden bei den Rauchfangkehrern 
durchschnittlich glatt heilen. Man darf hier wohl daran erinnern, 
daß der Ruß der Schornsteine keimfrei sein muß, ja wegen 
seines Gehaltes an Kreosot sogar keimwidrig wirken dürfte. 

Ganz wie ich es oben von den gröberen Narben der Kohlen- 
arbeiter erwähnte, fand ich auch die einzige breitere Narbe (nach 
ärgerer Quetschung entstanden) größtenteils weiß, nur zart schwarz 
gesäumt.. Es wird wohl zur Einheilung der Rußteilchen in die 
Haut nur dann kommen, wenn die Wunde störungslos heilt; 
die Wundflüssigkeit einer entzündeten Wunde schwemmt jeden- 
falls die Fremdkörper heraus. 

Ich hatte keine Gelegenheit, ein Hautstückchen mit einem 
solchen Rußstriche herauszuschneiden und die feineren geweb- 
lichen Veränderungen unter dem Vergrößerungsglase zu unter- 
suchen. Voraussichtlich würde der Befund nicht von jenem der 
Kohlestriche abweichen; diese hat Fabry(4) in 2 Fällen geprüft 
und jegliches Zeichen einer Entzündung um die Kohleteilchen 
herum vermißt. 

Der Kosten wegen habe ich es unterlassen, ein Lichtbild der 
Rauchfangkehrerstriche hier beizufügen. 

Da nach den Erfahrungen der Gerichtsärzte an den absicht- 
lichen Tätowierungen diese im Laufe von Jahren ganz oder teil- 
weise schwinden können — man findet die Farbstoffteile in 
den benachbarten Lymphknoten —, so ist nicht zu verwundern, 
wenn dies auch für die Rauchfangkehrerstriche gilt; ein alter 
Meister hat mir einen solchen verwaschenen Strich gezeigt, 
welcher früher viel ausgeprägter gewesen war. 

Nach dem Vorstehenden darf ich füglich behaupten, daß 
dieses unscheinbare, für den Träger belanglose Zeichen auf seiner 
Haut wegen seiner Sinnfälligkeit für den Arzt nicht gleichgültig 
sein soll. Seine Häufigkeit erschließe ich allerdings nicht aus 
meinen eigenen kleinen Zahlen, sondern vorwiegend aus dem 
übereinstimmenden Bericht mehrerer tüchtiger Werkmeister. 
Ich glaube demnach, daß dieses anscheinend bisher nicht 
beschriebene Berufszeichen die gleiche Beachtung verdient wie 
die Schusterschwiele oberhalb der Kniescheibe u. ä. m. 

Mir erscheint es nicht unwahrscheinlich, daß auch die Köhler 
bei ihrer Arbeit die gleichen Ruß-(Holzkohle-)Einlagerungen in 
der Haut erwerben werden; aus äußeren Gründen ist es mir 
derzeit völlig unmöglich, der Sache durch eigne Untersuchungen 
nachzugehen. i 


Diese Gelegenheit möchte ich zu einer Bemerkung über. den Schorn- 
steinfegerkrebs benutzen. In allen Lehrbüchern über äußere Krankheiten, 
in allen Darstellungen über Geschwülste wird er erwähnt; nach Hirt(6) hat 
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ihn der Engländer Pott, der »Vater« des Pott’schen Buckels, 1775 zuerst be- 
schrieben. Es gibt wohl keinen Arzt, dem diese Krebsform nicht geläufig 
wire. Und doch dürfte es kaum einen unter ihnen geben, welcher dieses 
Leiden am Lebenden, an einem Rauchfangkehrer, wirklich gesehen hätte. 
Nach Hirt wurden selbst im »Mutterlande« der Erkrankung, in der Haupt- 
stadt London, seit den 50er Jahren des verflossenen Jahrhunderts keine solchen 
Kranken mehr beobachtet. Lawson(10) beschreibt allerdings noch 2 Fälle; 
der eine von diesen läßt aber wegen seiner vielen schwarzen Hautflecke eher 
an eine dunkelfarbige (melanotische) Geschwulst denken. Als Grund für das 
Verschwinden dieser traurigen Berufserkrankung führen die einen das Ver- 
botder Kinderarbeit an, die engen Schornsteine konnten nur von Kindern (!) 
befahren werden; selbst fünfjährige Jungen mußten fast ganz unbekleidet in 
die Esse kriechen; ibre zarte Haut ließ dann solche Wucherungen an den 
Geschlechtsteilen auffahren; sechsjährige boten schon den Krebs dar. Nach 
Lawson(10) sollte der Hodensackkrebs der Schornsteinfeger allerdings des- 
halb nicht mehr beobachtet werden, weil sie nicht mehr genötigt waren, den 
Ruß zu sammeln und zu sieben; diese mühsame Arbeit fiel weg, seit 
der Ruß im Preise entwertet wurde. 

Ich schlage nun nicht etwa vor, den Schornsteinfegerkrebs aus den Lehr- 
büchern ganz zu streichen; das Verlangen ist aber gewiß vollberechtigt, daß 
die Lehrbücher betonen sollten, das Leiden gehöre eigentlich der Geschichte 
an, dasselbe sei in der Gegenwart sicher ein äußerst seltenes geworden, 
wenn nicht gar ausgestorben. Schütte’s Worte über die Erkennung des 
Hodensackkrebses der Rauchfangkehrer klingen allerdings so, als hätte er 
darüber Erfahrungen; sie sind aber wohl nur Grüne-Tisch-Weisheit! 

Nach meinen Gewährsmännern ist übrigens auch ein zweites, überall 
als sausgesprochene Gewerbekrankheit« der Rauchfangkehrer bezeichnetes 
äußeres Leiden, der »Knieschwamm«, die Entzündung des Schleimbeutels 
über der Kniescheibe, nicht sonderlich verbreitet, sie schätzen, daß höchstens 
jeder Dreißigste es davontrage. Trägt doch auch nicht jede Scheuerfrau 
dieses Merkmal ihre Berufsfleißes! 


Zusammengefaßt trete ich also dafür ein, man möge schärfer 
als bisher zwischen den gewerblichen Tätowierungen, den Ein- 
lagerungen einerseits und den Einsprengungen andererseits unter- 
scheiden. Ein Musterbeispiel für die letzteren ist die sog. Müller- 
krätze der Mühlsteinschärfer, durch das Eindringen von Stahl- 
splittern hervorgerufen. Siehe Scheller(11). Auch sie zählt 
übrigens zu den »aussterbendens Berufszeichen, da die Leute 
die Arbeit heute meist behandschuht verrichten. 

Bei der Einsprengung bringt die Verletzung als solche den 
(einen) Fremdkörper in den Körper des Arbeiters; bei der 
Tätowierung dringen sie (Mehrzahl) erst nachträglich in die ge- 
setzte Wunde ein. 


Nachtrag während des Druckes. 


Unlängst kam mir eine »artige«, anscheinend bisher nicht 
beschriebene Arbeitstätowierung unter. Drei Messerschleifer 
zeigten zarte, schwärzliche, annähernd gleichlaufende 
Striche, der eine auf der Haut der Fingerbeere des linken Daumens, 
der zweite am Nagel des Ringfingers dieser Hand, der dritte auf 
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dem Daumennagel. Im zweiten Falle flossen die dichtstehenden 
Striche zu einem braunschwarzen Flecke zusammen. Die Haut- 
ritze erzeugt die Messerschneide, wenn der Arbeiter ihre Schärfe 
prüft; eingelagert wird der beim Schleifen sich bildende Sand- 
stein- und Eisenstaub. Zwei weitere Schleifer boten das Zeichen 
‚nicht. Mir fehlt die Gelegenheit nachzuforschen, wie verbreitet 
etwa diese Striche bei den Schleifern vorkommen, ob sie viel- 
leicht auch bei den Trockenschleifern (bei der Messererzeugung) 
sich finden. 

Das Spülwasser der Schleifsteine wurde, wie ich höre, vor 
Jahrzehnten von den Tischlern als allerdings schwache Holzbeize 
verwendet. Daß bei der Einlagerung von Metallteilchen diese 
nicht bloß als »tote« Fremdkörper, rein »physikalisch« wirken, 
ist ja leicht verständlich; für das Silber hat dies schon lange 
Lewin(1) dargetan, für das Eisen Friedrich (s. 3, S. 69). 
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Blut und Milz. 


1. E. Frank. Studien über Hämophilie. (Zeitschrift f. klin. Medizin 
Bd. LXXXVIII. Hft.1 u. 2.) 

Der Autor sagt zusammenfassend : Für den Morbus Werlhof (Pseudohämophilke, 
Thrombopenie) ist charakteristisch das Sinken der Blutplättchen unter 30 000 
in 1 cmm; die Folge der Blutplättchenarmut ist die außerordentlich verlängerte 
Blutungszeit in vivo bei normaler Gerinnungszeit in vitro. Für die Hämopkhilie 
ist charakteristisch eine normale oder übernormale, jedenfalls stets hoch über 
dem »kritischen« Wert liegende Plättchenmenge; der verlängerten Blutung‘ 
zeit in vivo entspricht eine außerordentlich langsame Gerinnung in vitro, zum 
Zeichen, daß, wie ja allgemein anerkannt und von Klinger mit neuen Vor- 
stellungen und Versuchen gestützt wird, der Chemismus der Gerinnung selbst 
defekt ist. Fr. Schmidt (Rostock). 


2. F. Kleeblatt. Die Indikation zur Milzexstirpation bei den Spleno- 
megalien. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 45.) 
Eine genaue Indikationsstellung ist bisher nicht möglich. Empirisch ist die 
Milzexstirpation zu empfehlen bei isolierter Milztuberkulose, bei allen Prozessen 
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mit verstärkten hämolytischen Vorgängen, also dem hämolytischen Ikterus, der 
hypertrophischen Lebercirrhose, der atrophischen Cirrhose (Morbus Banti) I. und 
Ji. Stadium; als Ultima ratio auch im Ill. Stadium. Vorübergehend ist der Erfolg 
bei der periniziösen Anämie. Gegenindiziert ist die Milzexstirpation bei der 
Pfortaderthrombose und allein durch primäre Portalstauuung hervorgerufenen 
Prozessen und bei der Polyglobulie. Walter Hesse (Berlin). 


3, G. Spengler. Über Milzexstirpation bei perniziöser Anämie. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 4.) 

Bericht über den zweiten Fall, der von v. Jagic vor 51/, Jahren wegen per- 
niziöser Anämie splenektomiert wurde. Der quantitativ und qualitativ normale 
Biutbefund, sowie das ungestörte, geradezu glänzende Wohlbefinden lassen es 
füglich zu, die Pat. als geheilt zu betrachten. Seifert (Würzburg). 


4. Willy Charlton (Charlottenburg-Westend). Bemerkungen über 
die Erfolge der Milzexstirpation bei perniziöser Anämie, mit 
besonderer Berücksichtigung eines Falles von Lungentuber- 
kulose. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft.4.) 

Nach der Kasuistik von C. bildet das Vorhandensein einer Lungentuberkulose 
kein Hindernis für den therapeutischen Erfolg der Milzexstirpation bei perniziöser 
Anämie. Die Indikation für die Milzexstirpation wird gestellt, wenn die sonst 
übliche Allgemeinbehandlung, insbesondere die mit Arsen, sowie mit intravenöser 
Bluttransfusion in großer Dosis, versagt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 





Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


5. J. Javurek. Zur Klinik des Herpes zoster. (Casopis lékaruv 
ceskych 1919. Nr. 44.) 

Unter 8 Fällen von Herpes zoster handelte es sich 7mal um eine symptoma- 
tische Erkrankung (bei Abszeß des weichen Gaumens, eitriger Mittelohrentzündung, 
chronischer Rhinitis und Pharyngitis, Abszeß am Hals, Larynxphlegmone, akute 
Rhinitis, Malaria). Mit einer Ausnahme (Malaria) war die primäre Erkrankung 
im Niveau des Herpes; vielleicht hat das infektiöse Agens ein in der Nähe liegendes 
Ganglion gereizt. Schwieriger zu erklären ist es, warum im Falle der Malaria der 
Herpes nur auf die Ohrläppchen beschränkt war. In 4 Fällen betraf der Herpes 
die Haut, in 4 Fällen die Mucosa; in 3 Fällen war er einseitig, in 5 Fällen beider- 
seitig, wobei die Seite der Primäraffektion stärker befallen war. In 1 Falle handelte 
es sich um einen idiopathischen Herpes bei einem neuropathischen Individuum. 

G. Mühlstein (Prag). 


6. Oskar Baum (Prag). Über die Übertragbarkeit des Herpes 
simplex auf die Kaninchenhornhaut. (Dermatolog. Wochenschrift 
1920. Nr. 7.) 

Nachprüfung der Versuche von Löwenstein — Übertragbarkeit des Inhaltes 
von Herpes febrilis-Blasen auf die Kaninchenhornhaut — mit folgendem Ergebnis: 
Der Inhalt einer Herpes simplex-Blase, auf die Kaninchenhornhaut übertragen, 
erzeugt auf derselben eine mit kleinen Bläschen an der Impfstelle beginnende 
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Keratitis. Die herpetische Impfkeratitis ist von der Cornea eines Tieres auf die 
eines anderen übertragbar. Die Übertragbarkeit konnte bislang nur bei Herpes 
simplex beobachtet werden und fehlte bei einer Reihe andere Krankheiten, unter 
anderen bei Pemphigus, Dermatitis herpetiformis, Herpes zoster. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


7. Stutzmann (Hamburg). Über die Behandlung von Tätowie- 

rungen. (Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 5.) 

Die bisherigen Erfahrungen in der Behandlung der Tätowierungen lassen 
sich in drei Gruppen zusammenfassen: 1) chirurgische Behandlung (Methode 
nach Wederhake, nach Dubreuil, nach Ravaut (Curettierung), 2) chemisch- 
physikalische Methodik (Meirowsky: Pyrogallol, Finsenlicht), (Elektrolyse, 
Kaltkauter, Stichelung mit Chlorzink, Papoid, Tannin, endlich Pepsinbehandlung), 
3) Maskierung (Nachtätowierung mit Ockerfarben). — Neben dem Literatur- 
abriß bringt S. eine kasuistische Mitteilung: Die Nachtätowierung mit Chlorzink- 
stichelung. Skarifikation und nachfolgende Pepsindunstverbände gaben kos- 
metisch ein erfreuliches Resultat. Carl Klieneberger (Zittau). 


8. P. G. Unna. Die partielle Verdauung der Hornschicht als thera- 

peutische Methode. (Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 8.) 

Als Modell für Verdauungsversuche dient die verhornte Oberhaut-Fußsohle. 
Die Durchdringung der Hornschicht, das Poröswerden der Hornzellen ist Maßstab 
der erzielten Wirkung. Diese wird an gefärbten Schnittpräparaten beurteilt. 
Die Methode gestattet — Zusätze zum Verdauungsgemisch — den Transport von 
Medikamenten durch die Hornschicht zu beurteilen, sowie die Wirkung chemischer, 
dem Verdauungsgemisch zugesetzter Substanzen auf die Hornschichtverdauung 
zu prüfen. Die Methode erweitert die Anwendungsmöglichkeiten der Verdau- 
ungsmethode bei Hautkrankheiten durch Schaffung theoretischer Grundlagen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


9. Hermann Werner Siemens und Julius Thieme. Beitrag zur 
Differentialdiagnose zwischen Psoriasis universalis und den 
exfoliativen Erythrodermien. (Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr.1.) 
Kasuistische Mitteilung: Anfangs war die Klarstellung gegenüber Scabies 

equina, Dermatitis exfoliativa, Pityriasis rubra nur durch den histologischen 

Befund möglich. Entscheidend waren die zwischen den Lamellen der Horn- 

schicht und auch zwischen Hornschicht und Rete angehäuften Leukocytenherde. 

Später erst bestätigte der Verlauf der Krankheit und die allmählich sich ein- 

stellende, für Psoriasis charakteristische Nagelveränderung die Richtigkeit dessen, 

was das Mikroskop gelehrt hatte. . Carl Klieneberger (Zittau). 


10. Friedrich Schaefer (Breslau). Über Ecrasol »Schuerholzs, ein 
neues Krätzeheilmittel. (Therapeut. Monatshefte 1919. Dezember.) 
Ecrasol, eine bräunliche, klare Flüssigkeit von Honigkonsistenz, ist eine 
flüssige Styraxseife, färbt weder Haut noch Wäsche und löst sich im Wasser zu 
einer milchigen Emulsion. Das Präparat ist geruchlos, abwaschbar, so daß Haus- 
behandlung möglich ist und heiße Abwaschungen vor und nach der Kur voll- 
kommen ausreichen. Für eine Privatbehandlung genügt eine Originalflasche 
(100 ccm, Preis 4.50 M.) nach folgender Gebrauchsanweisung: Kräftiges Seifen- 
bad, drei Abende hintereinander Einreibung von erwärmtem Ecrasol (warmes 
Wasser), am 4. Tage wieder ein Seifenbad. (Das Ecrasol muß mit der bloßen Hand 
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fest eingerieben werden, bis die Haut anfängt trocken zu werden.) Im Kranken- 
hause sind drei Einreibungen an einem Tage möglich. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


11. Oppenheim. Das erste Jahr des Bestandes der Anstalt für 
Krätzeschnellkuren im SAID DIDENE PN. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 5.) 

Die im Wilhelminenspital in Wien erzielten Erfolge zeigen die Richtigkeit 
der Anschauung, daß es nur ein Mittel gibt, der während des Weltkrieges so sehr 
überhand genommenen Krätzeplage Einhalt zu tun, und das ist die allgemeine 
Einführung der Schnellkur und die möglichst rasche Errichtung von Schnellkur- 
anstalten. Im wesentlichen besteht die von O. modifizierte Schnellbehandlung 
nach Hardy in einer trockenen Einreibung mit Schmierseife oder Schmierseifen- 
ersatz, Vollbad, Entfernung der Seife, Abtrocknung und Einschmieren mit der 
Hardy’schen Salbe, in welcher der in ein Leinentuch eingewickelte Kranke 
2 Stunden zu liegen hat. Dann wieder Vollbad, Entfernung der Salbe mit Seife 
und einmaliges Einschmieren mit Zinkpaste. Während der Kur, die nur 3 Stunden 
dauert, werden die Wäsche und Kleidungsstücke einer Heißluftsterilisation unter- 
zogen. Seifert (Würzburg). 


12. A. Buschke. Über das Sklerödem und seine Beziehung zur 

Sklerodermie. (Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 2.) 

Bericht über den Verlauf einer 1900 vorgestellten Kasuistik im Vergleich 
zu Beobachtungen von Pinkus, Rissom, Nobl, Baginsky, Bär mann, Sil- 
bermann, Crocker. B. hält nach dem nunmehr vorliegenden Beobachtungs- 
material das von ihm geschilderte Sklerödem für ein selbständiges Krankheitsbild 
(akut, schmerzlos sich ausbildende Versteifung der Haut in den tieferen Schichten, 
mit Beginn im Nacken, Ausbildung in Wochen bis Monaten, gutartiger Verlauf 
mit Rückbildung oder bleibender Verdickung). Das Sklerödem kann mit Sicher- 
heit von der Sklerodermie abgetrennt werden. Bei der als akute Sklerodermie 
aufgefaßten Affektion dürfte nicht selten Sklerödem vorliegen. Auch ein Teil 
der sogenannten Säuglingssklerodermien dürfte Sklerödem sein. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


13. Stefan Robert Brünauer. Über einen Fall von Ulcus molle 
frenuli linguae. (Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 4.) 

Nach Tomascewski tritt extragenitales Ulcus molle in 2,5—3%, der Fälle 
auf. In der angezogenen Kasuistik bestand ein extragenitales Ulcus molle am 
Frenulum linguae (Streptobazillen im Ausstrich, typisches Inokulationsulcus am 
Arme) ohne gleichzeitige, genitale Affektion (genetisch Cunni linguus). 

Carl Klieneberger (Zittau). 


14. Harald Boas. Untersuchungen über Rektalgonorrhöe bei Frauen. 

(Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 4.) 

In den meisten Fällen wird die Schleimhaut des Rektums dadurch infiziert, 
daß gonorrhoisches Sekret vom Genitale nach dem Anus herabfließt. Untersucht 
wurden 88 Frauen — Entnahme aus dem Rektum mit Urethralsucher —, unter 
diesen wurde 14mal = 16%, Rektalgonorrhöe festgestellt. Es fanden sich weder 
subjektiv noch objektiv besonders hervortretende Symptome. Die erfolgreiche 
Behandlung bestand in heißen Eingießungen von Kal. hypermangan. 1 : 3000, 
mal täglich. B. verlangt, daß jede Gonerrhöekranke auf Gonokokken im Rektum 
untersucht werde. Carl Klieneberger (Zittau). 
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15. Koller. Zur Behandlung der Spermatocystitis gonorrhoica 
mit kolloidalem Silber. (Schweizer med. Wochenschrift 1920. Nr. 5.) 


Verf. verwendet Elektrargol zu Einspritzungen, die nach Art der intravenösen 
Injektionen direkt in das Vas deferens gemacht werden. Technik siehe Original- 
arbeit. Die Wirkung ist die einer direkten Höhlendesinfektionsbehandlung der 
erkrankten Samenblase. Angewendet wurde das Verfahren bei 12 akuten und 
chronischen Fällen; die Injektionen oft in ganz kurzen Abständen gemacht. Die 
entstehenden Infiltrate um das Vas deferens herum und die Schwellung der Neben- 
hoden sind als irrelevant anzusehen. Durch das Mittel wird die sonst zur narbigen 
- Verwachsung neigende Höhle dilatiert und offen gehalten. Der Enderfolg war 
stets ein guter. S. Pollag (Zürich). 


16. Fritz Winter (Berlin). Über Arthigon, unter besonderer Be- 
rücksichtigung eines Falles von gonorrhoischer Sepsis. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 6.) 


Kasuistische Mitteilung: Ein Fall von gonorrhoischer Sepsis — positive Blut- 
kulturen — konnte durch intravenöse Arthigoninjektionen zur Ausheilung ge- 
bracht werden. Carl Klieneberger (Zittau). 


17. & Hans Huebner (Elberfeld). Moderne Syphilisforschungen. 
Flugschriften der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts 
krankheiten. Hft. 7. 16 S. Preis M. 0,50 und S.-T. Leipzig, Johann 
Ambrosius Barth. = 


Kurzer Abriß der Geschichte der Syphilisforschung seit 1903 (Infektion des 
Schimpansen durch Metschnikoff), Besprechung der Wassermannreaktion 
und der Bedeutung des Salvarsans und Quecksilbers.. Arsen und Quecksilber 
sind Gifte für Syphiliserreger, Heilmittel für Syphiliskranke. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


18. R. Jaff (Hamburg). Über den gegenwärtigen Stand der Frage 
der sexuellen Jugendbelehrung. Flugschriften der Deutschen Ge- 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, Hft.11. 165. 

- Preis M. 0,50. Leipzig, Johann Ambrosius Barth. 


An der Frage der sexuellen Aufklärung sind Eltern, Lehrer und Ärzte in 
gleicher Weise interessiert. Einigkeit herrscht darüber, daß die Geschlechts- 
krankheiten mit allen Mitteln 1) durch Maßregeln der persönlichen Verhütung der 
Ansteckung, 2) durch Krankheitsbehandlung, 3) durch Öffentliche Maßnahmen 
zu bekämpfen seien. Unstimmigkeit herrscht über die Frage der sexuellen Be- 
lehrung. Die sexuelle Hygiene gehört in das Alter der Geschlechtsreife. Der 
biologische Unterricht soll bereits in den unteren Klassen der Elementarschul 
beginnen, zuerst in der Botanik, dann in der Zoologie. Der biologische Unterricht 
im Rahmen des naturwissenschaftlichen Unterrichts soll die Physiologie zu ihrem 
Recht kommen lassen. .Dann kann genügend vorbereiteten Schülern im Alter 
der Geschlechtsreife sexuelle Hygiene vorgetragen werden. Die sexuelle Hygiene 
ist Domäne des Arztes. Belehrung über das Sexualleben soll durch Eltern und 
Lehrer erfolgen. Als ein gutes Mittel für Aufklärung erscheinen von Ärzten ab- 
gehaltene Lehrer- und Elternkurse. Carl Klieneberger (Zittau). 
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19. & Franziska Cordes (Berlin). Grundlagen und Gefahren des 
Geschlechtsiebens. Fiugschriften der Deutschen Gesellschaft zur Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten Hft.8. 14S. Preis M. 0,40. Leipzig, 
Johann Ambrosius Barth. 

Abdruck eines Vortrags für die zur Entlassung kommenden Schülerinnen der 
Berliner Mädchen-Fortbildungsschulen. Eine populäre Darstellung der Ana- 
tomie, Physiologie der weiblichen Geschlechtsorgane, eine kurze PARE AUNE der 
Geschlechtskrankheiten und ihrer Folgen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


20. $ Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten. Fiugschriften der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten Hft. 23. 15S. Preis M. 0.40 und S.T; Leipzig, 
Johann Ambrosius Barth. 

Geschichte der Entstehung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten und ihre Aufklärungstätigkeit seit der Konstitution 1902: 
Aufklärungsarbeit, Merkblätter, Flugschriften, Ortsgruppen, Diapositivsammlung, 
Bibliothek, Wanderausstellung-Theateraufklärung und Warnung der geschlechts- 
reifen Jugend ist notwendig. Die Diskussionen auf den Jahresversammlungen 
werden durch die Mitteilungen der Gesellschaft und die Zeitschrift für Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten ergänzt. Ein weiteres Arbeitsgebiet ist der Einfluß 
auf Verwaltungs- und gesetzgeberische Reformen. Der Flugschrift sind die 
Satzungen der Gesellschaft, ein Verzeichnis der Ortsgruppen und Zweigvereine 
angefügt. i Carl Klieneberger (Zittau). 


21.& R. Brueckmann (Schriftf. des Provinzialverb. Ostpr.). Schule 
und Elternhaus im Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten. 
Flugschriften der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten Hft. 9. 24 S. Preis M. 0.70 und S.-T. Leipzig, Johann 

. Ambrosius Barth. 

Der erste Teil der Flugschrift behandelt mit hohem sittlichen Ernst und un- 
voreingenommenem Verständnis die Frage der natürlichen Aufklärung. Die Auf- 
klärung soll sich durch die ganze Schulzeit in natürlichem Anschluß an den Unter- 
richt hindurchziehen, und damit der Boden geschaffen werden, daß die Eltern 
persönlich aufklären können. In einem zweiten Teil bringt B. einen kurzen, all- 
gemein verständlichen Abriß der Geschlechtskrankheiten mit Abbildungen der 
Erreger. Carl Klieneberger (Zittau). 


22. G. P. Frets. Die Spirochaete pallida bei Dementia paralytica. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 897—900.) 
Zwei mit zahlreichen paralytischen Insulten einhergehende, schnell ver- 
laufende Fälle. Verfahren nach Jahnel II (Pyridin-Uran); an mehreren Stellen 
der Hirnrinde zahlreiche Spirochäten. Zeehuisen (Utrecht). 


23. Gustav Fanti (Prag). Zur Frage der Giftfestigkeit der Spiro- 
chäten. (Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 6.) 

Nach diesen Versuchen haben Spirochäten des Reizserums nach Quecksilber- 
vorbehandlung erhöhte Resistenz (Beobachtung in der feuchten Kammer); ein 
ähnlicher paradoxer Befund wurde bei einer Kranken, die mit Altsalvarsan vor- 
behandelt war, erhoben. Carl Klieneberger (Zittau). 
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24. J. Darier. Sur une communication de M. le Dr. A. C. Magian, 
me&dicin en chef de l’höpital français de Manchester, relative 
à »la prophylaxie de l’infection syphilitique au moyen d'une 
injection d’arsenobenzol«, au nom d’une Commission, com- 
posée de Mm. Balzer, Thibierge. (Bull. de l’acad. de méd. 1919, 
83. Jahrg. Nr. 20. S. 657.) 

Am 21. März 1918 infiziert sich Dr. Magian am Vorderarm mit sicher syphi- 
litischem Material. Kaum 1 Stunde später ließ er sich intravenös am anderen Arme 
0,6 Arsenobenzol injizieren. Keine andere Behandlung. Weder lokal noch all- 
gemein die geringsten syphilitischen Erscheinungen. Die Wassermann’sche Re- 
aktion war 11 Monate lang jedesmal negativ. Alexander (Davos). 


25. A. Finkelstein. Über dieHistopathologie der Drüsenerweichung 
im Frühstadium der Lues. (Dermatolog. Wochenschrift 1902. Nr. 7.) 
Die Erweichung der Scleradenitis indolens im Stadium I der Lues ist eine 
seltene Affektion (an der Hautklinik Frankfurt a. M. in 24 Jahren 80 reine Fälle). 
Als Ergebnisse der histologischen Untersuchung bei luetischer Drüsenerweichung 
fand F.: Mesarteriitis aller Gefäße außer den Kapillaren, Neubildung von Ka- 
pillaren, gehäuftes Auftreten von Plasmazellen, sowie zahlreiche Erweichungs- 
herde in den zentral gelegenen Partien des Drüsenparenchyms. Im wesentlichen 
bestehen demnach die Vorgänge chronischer Entzündung mit peripherer Infiltra- 
tion. Durch diese — Eintritt der größeren Gefäße an der Kapsel — wird die 
zentrale Nekrose erklärt. Die luetische Drüsenerweichung bildet sich übrigens 
unter antiluetischer Kur prompt zurück. Carl Klieneberger (Zittau). 


26. M. P. Peugniez. Ulcération syphilitique de la vessie et du 
rectum ayant fait communiquer les deux réservoirs. (Bull 
de l’acad. de med. 1919. T. LXXXIII. Nr. 33. S. 241.) 


Beschreibung eines entsprechenden Falles. Durch Quecksilberinjektionen 
geheilt. Alexander (Davos). 


27. G. Schröder. Über Lungensyphilis. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 49.) 

Die Diagnose der Lungensyphilis wird gesichert: 

1) durch Lues in der Anamnese; 

2) durch eventuell luetische Veränderungen in den oberen Luftwegen und 
an anderen Körperstellen; 

. 3) durch die Lokalisation des Lungenprozesses in den Hilusgegenden, vor 
allem rechts und im rechten Mittellappen unter Freibleiben der oberen Lungen- 
abschnitte. Die physikalischen Symptome können hierbei mit denen der Tuber- 
kulose vollkommen übereinstimmen; 

4) durch den meist protrahierteren Verlauf als bei der Tuberkulose; 

5) durch das Röntgenbild, dem die größte diagnostische Bedeutung zu 
kommt. Charakteristisch sind hier dichte Schattenherde in der Hilusgegend, oft 
dreieckig, breit dem Hilus aufsitzend und von hier in breiten Schattensträngen 
in die Peripherie und das untere Lungenfeld auslaufend. Dabei zeichnen sich die 
Schattenstränge durch scharfe Konturen aus. Je nach der pathologischen Natur 
des Prozesses sind die Schatten kompakter und dichter bei den gummösen Formen, 
eventuell mit zentraler Aufhellung (Erweichung), oder breit strangförmig bei den 
interstitiell-cirrhotischen Formen; diesen können sich dann die Bilder der Bronchi- 
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ektasen hinzugesellen. Bei den kleinen gummösen Knoten (miliare Form) sieht 
man kleinere mittelweiche bis bohnengroße Schatten neben den scharf umränderten 
Schattenbändern. 

6) durch den Erfolg einer antiluetischen Kur. | 

Klinisch unterscheidet man bei der Lungensyphilis der Erwachsenen 1) die 
gummöse Form mit zentraler Verkäsung und Erweichung (kavernöse syphilitische 
Lungenphthise), 2) die gummös grobknotige Form mit Neigung zur Bronchiektasen- 
bildung infolge chronischer Einschmelzung, 3) die am häufigsten vorkommende 
chronische Interstitielle syphilitische Pneumonie mit ihrem Endstadium der 
Lungencirrhose und schließlich 4) die sogenannte syphilitische desquamative 
Bronchopneumonie (gelatinöse Pneumonie). Die syphilitische Pneumonia alba 
kommt wohl nur bei hereditärer Lues des Kindesalters vor. Bei den interstitiellen 
syphilitischen Pneumonien ist meist die Pleura mit Erguß- und Schwartenbildung 
mitbeteiligt. Alle diese geschilderten Lungenveränderungen gehören dem tertiären 
Stadium der Lunge an. Das Vorkommen von Lungenerscheinungen im sekundären 
Stadium ist bisher nicht erwiesen. Mit der Lungentuberkulose zeigt die Lungen- 
syphilis hinsichtlich der Anamnese, des Fiebers, des blutigen Auswurfes, der 
Dyspnoe, der Pleuraschmerzen, des Schweißes, der zunehmenden Schwäche und 
Abmagerung weitgehende Übereinstimmung und wird daher in der Praxis mit 
ihr meist verwechselt. Walter Hesse (Berlin). 


28. Otto Sinn. Über Neurorezidive nach reiner Salvarsan- und 

Silbersalvarsanbehandlung. (Münchener med. Wochenschrift 1919. 

Nr. 43.) 

In vier Fällen mit frischer Lues II traten wenige Wochen nach reiner Alt- 
salvarsanbehandlung von 2,4—4,1 g Neurorezidive auf. Der Grund für die Ent- 
stehung dieser Neurorezidive ist einmal in der zu geringen verwandten Gesamt- 
menge von Salvarsan und andererseits in den zu kleinen Anfangsdosen (0,1—0,2 g) 
zu suchen. Es erscheint daher die Berechtigung solcher reinen Salvarsanbehand- 
lung der Lues sehr fraglich; insbesondere muß sie bei frischsekundärer Syphilis 
ganz bestritten werden, da hierbei zur Vermeidung der gefährlichen Herxheimer- 
schen Reaktion der Meningen die ersten Einspritzungen eine niedrige, also die 
Spirochäten mobilisierende Dosis haben müssen. Aber auch das Silbersalvarsan 
vermag nicht, Neurorezidive zu verhindern, wie ein zur Beobachtung gekommener 
energisch (3,35 g!) behandelter Fall beweist. Die Zukunft wird lehren, ob dieser 
Fall eine Ausnahme war. Bis jetzt läßt sich noch nicht mit Bestimmtheit sagen, 
ob die Silbersalvarsantherapie ein vollwertiger Ersatz der alten kombinierten 
Quecksilber-Salvarsanbehandlung ist. Walter Hesse (Berlin). 


29, Galli-Valerio. Le diagnostic de la syphilis par le procédé 
de Sachs-Georgi. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 52.) 
Beschreibung der Technik und der Literatur. 241 Fälle untersucht und 
dabei meist Übereinstimmung mit der Wassermannreaktion gefunden. Oft war 
die eine positiv und die andere negativ, so daß man die Sachs-Georgireaktion 
empfehlen darf und die beiden Methoden zur gegenseitigen Kontrolle verwenden 
kann. S. Pollag (Zürich). 


30. Preiswerk. Die Seroreaktion auf Lues nach Vernes. (Schweizer 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 3.) 
Die Reaktion verwendet statt alkoholischen Organextrakt einen durch Vor- 
extrahierung modifizierten Extrakt von bekanntem Gehalt an Trockensubstanz 
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dessen chemische Zusammensetzung aber ebenso unbekannt ist, wie die bisher 
üblichen Extrakte. Ferner wird das bisher gebrauchte System: Kaninchen- 
ambozeptor-Meerschweinchenkomplement durch eine einheitliche Substanz, das 
frische Schweineserum ersetzt und die Hämolyse wird durch Abstufung der ver- 
wendeten Substanzen kolorimetrisch bestimmt. 

P. kommt auf Grund seiner Nachprüfung an 1200 Seren zur Ablehnung der 
neuen Reaktion, weil die Ingredienzen keine konstanten Größen sind, die Re 
sultate nicht von der gewöhnlichen Wassermannreaktion abweichen und da 
Schweineserum zu unsicher wirksam ist. S. Pollag (Zürich). 


31. L. Hauck. Die Bedeutung der Sachs-Georgi’schen Aus- 
flockungsmethode für die Serodiagnose der Syphilis. (Münchener 

med. Wochenschrift 1919. Nr. 49.) 

Die Sachs-Georgi’sche Ausflockungsmethode ist eine für Syphilis charak- 
teristische Reaktion, welche vor der Wassermann’schen Reaktion vor allem die 
Einfachheit der Technik voraus hat. Infolge der noch großen Zahl unspezifischer 
Resultate kann sie aber nicht als alleinige Reaktion für die Syphilisdiagnose Ver- 
wendung finden und so als Ersatz der Wassermann’schen Reaktion in Frage 
kommen. Dagegen bildet sie eine vorzügliche Ergänzung für die Wassermann- 
sche Reaktion und sollte stets mit dieser zusammen angestellt werden. 

Bei latenter Syphilis, sowie bei behandelten Fällen von Lues ist sie der Wasser- 
mann’schen Reaktion an Empfindlichkeit überlegen und kann deshalb einen 
äußerst wertvollen Indikator für die Syphilistherapie abgeben. 

Walter Hesse (Berlin). 


32. Tiöche. Über Tuberkulose und Abortivtherapie der Syphilis. 
(Schweizer med. Wochenschrift 1902. Nr. 8.) 

Schon bestehende Tuberkulose wird nach Ansicht vieler Autoren durch Lues 
verschlimmert, andere geben Besserung an. Andere sahen nie erkrankt Gewesene 
mit heftigen Formen der Tuberkulose im Anschluß an eine Syphilis erkranken. 
Durch Behandlung mit Quecksilber sind neben gutem Ertragen schwere Nach- 
teile gemeldet. Salvarsan macht oft intensive Hautreaktionen in Lupusherden, 
während andere Dermatologen vom Arsen Vorteile sahen. Für Lungentuberkulose 
ist das nicht bestätigt. Von 6 Fällen des Autors wurde 3mal durch Primäraffekte 
eine Lungentuberkulose zum Aufflackern gebracht oder eine vorhandene ver- 
schlimmert, 2 abgelaufene Fälle nicht beeinflußt, 1 Drüsentuberkulose rezidivierte. 
Ähnlich waren die Verhältnisse bei Sekundärinfektionen. Es wurde in solchen 
Fällen vorwiegend Neosalvarsan verwendet. Da T. Verschlimmerung der Tuber- 
kulose erst eintreten sah, wenn er die Therapie eingeleitet hatte, muß doch die 
Schuld an der letzteren liegen. Vielleicht spielt dabei die Störung der Antikörper- 
produktion eine Rolle. Da die Lues auch später noch der Therapie zugänglich 
ist, soll man erst eine vorhandene Tuberkulose auszuheilen suchen. 

S. Pollag (Zürich). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Univers- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Bart 
in Leipzig einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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I. 


Studien über das Verhalten des Kapillardrucks, im 
besonderen bei arteriellen Blutdrucksteigerungen. 
Von 


Eskil Kylin. 


Schon seit der ‘frühesten Kindheit der Medizin hat das 
Studium der peripheren Gefäße einen hervorragenden Platz als 
eine unserer wichtigsten Untersuchungsmethoden eingenommen. 
Die Palpation des Pulses, seine Spannung, Frequenz und Füllung 
ist immer ein diagnostisches Hilfsmittel von größter Bedeutung 
gewesen. Während des letzten halben Jahrhunderts mit seiner 
immer höher entwickelten Technik hat man auch mit allen modernen 
Hilfsmitteln versucht, sämtliche Einzelheiten der Pulswellen so- 
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wohl in den Arterien wie auch in den Venen zu erkennen; man 
hat den Biutdruck in verschiedenen Teilen des Gefäßsystems 
unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen gemessen. 
Man hat die Schnelligkeit des Pulsschlages unter ungleichen 
.Elastizitätsverhältnissen in den Gefäßen festgestellt usw. Bei 
allen diesen Forschungen sind indessen die Kapillaren, diese 
feinsten Gefäße, in denen der Wechsel der Gewebesäfte des 
Blutes und des Körpers stattfindet, ganz bedeutend vernachlässigt 
worden. Allerdings sind ihre anatomischen Verhältnisse ziem- 
lich genau u, a. durch Spalteholz festgestellt worden. Ebenso 
ist die Physiologie der Kapillaren u.a. durch Malpighi, Haubner, 
Roy und Braun, Basler, Lombard, Kraus, Weiss und 
mehrere studiert worden. Trotzdem stellt die Funktion der 
Kapillaren eine Terra incognita dar. Ich bräuche z. B. nur dar- 
auf hinzuweisen, wie ungeklärt die Funktion der Kapillaren bei 
verschiedenen Odemkrankheiten ist. 

In den letzten Jahren sind indessen Versuche gemacht worden, 
auch über dieses Feld der Forschung mehr Licht zu werfen. Vor 
allem ist es die Tübinger Schule unter der Leitung von Prof. 
O. Müller, selbst ein Jünger des eifrigen Forschers auf dem 
Gebiete der Gefäße, Prof. v. Romberg’s, der sich mit diesen 
besonders interessanten Forschungen befaßt. So hat Weiss dar- 
auf hingewiesen, wie sich das Aussehen der Kapillaren bei ver- 
schiedenen Krankheiten verändert. Er hat sich dabei der von 
dem Amerikaner Lombard gemachten Entdeckung bedient, daß 
man durch einen auf die Haut gebrachten Tropfen Öl mit Leich- 
tigkeit die Kapillaren bei herauffallendem Licht unter dem Mikro- 
skop sehen kann. Weiss behauptet, typische Veränderungen in 
den Kapillaren bei Diabetes, Arteriosklerose, Glomorulonephritis 
und Stase gefunden zu haben. 

Wie bekannt, hat man vermittels der arteriellen Blutdrucks- 
messungen eine besonders wertvolle Untersuchungsmethode er- 
halten. So lag es ganz nahe, auch den Druck in den Kapillaren 
zu messen. Als erster machte der Deutsche v. Kries Versuche 
in dieser Richtung, und zwar bereits 1875. Er konnte indessen 
keine Methode finden, vermittels der er sich überzeugen konate, 
daß die Kapillaren bei einem gewissen Druck komprimiert waren, 
und war daher auch nicht in der Lage, den Druck in den Kapil- 
laren genau zu messen. Er begnügte sich daher, den Druck zu 
messen, der zur Erzielung eines Abbleichens der Haut erforderlich 
war, welchen Druck er mit »Kapillardruck« bezeichnete. Nach 
ihm haben mehrere andere, wie v. Basch, v. Recklinghausen, 
Rotermund, Krauss, Basler u. a. den Druck gemessen, der 
notwendig war, um eine gewisse bleichere Färbung der Haut 
hervorzurufen. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 29. 507 


Basler und Krauss suchten auch den Blutdruck in den 
Kapillaren zu bestimmen, indem sie den Druck maßen, unter 
welchem das Blut aus einer kleinen Hautwunde herausrann, 
Durch eine Wunde in der Haut vermeinten sie eine Kapillar- 
blutung zu bewirken, geben aber selbst die Möglichkeit zu, zu- 
weilen statt dessen die Blutung aus einer kleinen Arterie bewirkt 
zu haben. Als klinische Untersuchungsmethode war diese Methode 
natürlich unmöglich anzuwenden. 


Krauss versuchte schließlich, ausgehend von Lombard’s 
obenerwähnter Entdeckung, den Kapillardruck unter der Kontrolle 
des Auges zu messen. Das Prinzip hierbei war, während der 
Beobachtung der Kapillaren der Haut unter Vergrößerung auf 
die Kapillaren einen Druck auszuüben, bis sie komprimiert 
waren. Krauss konstruierte dafür einen Apparat, den er »Lupen- 
apparate nannte. Mit diesem maß er den Druck in kaum 
20 Fällen, aber als er fand, daß die mit diesem Apparat er- 
haltenen Werte nur etwa 50 mm H,O (3—4 Hg) höher als der 
Wert für das erste Abbleichen der Haut lagen, bestimmte er 
dieses Abbleichen später nach einer anderen Methode und gab 
somit den einzigen genauen Weg an. Indessen lag die Sache so, 
daß sein Lupenapparat, den ich wegen Zeitmangels hier nicht 
näher beschreiben kann, zu schwer zu handhaben war, was man 
leicht versteht, wenn man seine Beschreibung dieses Appa- 
rates liest. 


Während einiger Monate Studienaufenthalts bei Prof. v. Rom- 
berg in München im Frühjahr 1918 begann ich die Physiologie 
der Kapillaren zu studieren. Darauf ging ich bald zu Versuchen 
über, den Druck in diesen Gefäßen zu messen. Dazu konstruierte 
ich einen_neuen Apparat für die Messung des Kapillardrucks. 
Er ist leicht zu handhaben und einfach, kann auch für jedes 
Mikroskop angewandt werden. 


Das Prinzip für diesen Apparat ist das gleiche wie für den 


Krauss’schen Lupenapparat, nämlich durch Vergrößerung die 
Kapillaren zu sehen, einen Druck auf sie auszuüben, bis sie 
komprimiert werden. Dieser Druck wird direkt aufeinem Wasser- 
manometer abgelesen. ` 


Dieser Apparat besteht aus einer kleinen, 7 mm hohen Kammer, 
deren Wände und Decke aus Glas sind, der Boden besteht aus 
einer Metallscheibe, in der sich ein kreisrundes Loch mit 10 mm 
Durchmesser befindet. Über dieses Loch ist lose eine durch- 
sichtige Membran gespannt. In die Wand der Glaskammer ist 
eine Olive eingefalzt, woran ein Gummischlauch befestigt wird. 
Durch diesen steht die Kammer mit einem Wassermanometer und 
einem Luftgebläse in Verbindung. 

29% 


u 
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Unter der Glaskammer ist ein Halter für den Finger ange- 
bracht — auf der Dorsalseite des Fingers, nahe am Nagelfalz, 
geschieht gewöhnlich die Kapillardruckbestimmung. Dieser Hal- 
ter für den Finger ist durch eine Schraubanordnung heb- und 
senkbar. 

Die Kammer und der Halter für den Finger ruhen auf einem 
Stativ, das sich leicht auf jedem Objekttisch anbringen läßt. 

Für die Bestimmung des Kapillardrucks sind zwei Personen 
erforderlich. Die eine beobachtet durch das Mikroskop die 
Kapillaren bei der, die untersucht werden soll. Für die Unter- 
suchung ist zunächst der Finger dieser Person in den Halter ge- 
bracht und die Haut des Fingers auf der Dorsalseite nahe dem 
Nagelfalz so angelegt worden, daß sie glatt und gleichmäßig die 
erwähnte Membran berührt. Auf die Haut des Fingers ist auch 
vorher ein Tropfen Öl, z.B. Zedernöl, gebracht worden. Die 
Untersuchung geht bei herauffallendem Licht von einer genügend 
starken Lichtquelle vor sich. Die Lichtstrahlen gehen dann erst 
durch die- Glaskammer und die durchsichtige Membran auf die 
Fingerhaut. Sie werden dann nach dem Mikroskop zurückgestrahlt. 

Wie erwähnt, beobachtet der eine die Kapillaren durch das 
Mikroskop. Der andere pumpt Luft in die Glaskammer. Dabei 
übt die dünne Membran, die eine gewisse Luftempfindlichkeit 
besitzt, einen Druck gegen die Kapillaren in der Haut aus. Bei 
einer gewissen Druckstärke verschwinden die Kapillaren aus dem 
Gesichtsfelde, da sie durch den Druck blutleer gemacht worden 
sind. Dieser Augenblick wird von dem die Kapillaren im 
Mikroskop Beobachtenden angegeben, und der andere liest den 
Druck auf dem Wassermanometer ab. Diesen Druck, der der 
wirklichen Kompression der Kapillaren entspricht, bezeichne ich 
mit Kapillardfuck. ` 

Gewöhnlich bestimme ich ‘diesen Druck vier- bis fünfmal 
nacheinander bei demselben Menschen. Die Schwankung zwischen 
dem höchsten und geringsten Wert beträgt gewöhnlich maximal 
15—30 mm H:O. Oftmals sind die Werte völlig gleich. 

Ich habe auf diese Weise den Kapillardruck bei etwa 100 ge- 
sunden Menschen gemessen. Die Werte haben zwischen 
110 und 190 mm Wasser geschwankt, die ich deswegen 
als normale Werte. für den Druck, der zur Komprimie- 
rung der Kapillaren erforderlich ist, angeben möchte. 
Es ist jedoch möglich, daß physiologische Werte etwas höher 
oder tiefer als diese befunden werden können. Ich möchte 
deshalb die physiologischen Grenzwerte auf zwischen 
100 und 200 H:O verlegen. Diese von mir festgestellten Werte 
stimmen auch mit denen überein, die Krauss mit seinem Lupen- 
apparat in den 17 von ihm gemessenen Fällen gefunden hat. 
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Nachdem ich die physiologischen Grenzen für den Kapillar- 
druck gefunden hatte, lag es nahe, diesen im besonderen bei 
arteriellen Blutdruckssteigerungen zu bestimmen. Ich habe des- 
halb den Druck in einer ziemlich großen Anzahl Fälle akuter 
oder akutisierter Glomerulonephritiden und benigner Nephro- 
sklerosen gemessen. 

Das Material der benignen Nephrosklerosen beläuft sich auf 
etwa 20 Fälle. Was die Diagnose betrifft, so. bin ich der von- 
Volhard in seiner Arbeit angegebenen Symptomatologie gefolgt. 
Sämtliche Fälle haben eine merkliche arterielle Blutdruckssteige- 
rung gehabt, die nur in ein paar Fällen unter 200 mm Hg ge- 
blieben ist. Der Reststickstoff im Blut ist nie erhöht gewesen. 
Retinitis albuminurica hat sich nie gezeigt. Die Funktion der 
Nieren ist normal oder nur unbedeutend herabgesetzt gewesen. 
Rote Blutkörper sind im Urin nicht vorgekommen. Die Eiweiß- 
menge war immer sehr niedrig. 

In allen diesen Fällen von benigner Sklerose war 
der Kapillardruck normal und hat nie 190 mm H,O über- 
stiegen. 

Das Material von Glomerulonephritiden beträgt bis zu etwa 
100 akuter oder akutisierter Fälle. Hier ist die moderne 
‚Symptomatologie Volhard’s! befolgt worden, auf die ich hier 
nicht näher einzugehen brauche. 

Jeder dieser Fälle von Glomerulonephritis hat einen 
erhöhten Kapillardruck während des akuten oder akuti- 
sierten Stadiums der Krankheit aufgewiesen. Die Kapillar- 
drucksteigerung ist erheblich gewesen und hat oftmals Werte 
von über 500 mm Wasser gezeigt. Der höchste Wert war 
750 mm H:O oder entsprechend 55 mm Hg. Bei der Heilung 
der Krankheit sinkt der Kapillardruck wie auch der arterielle 
Blutdruck. Sie gehen zusammen. Indessen bleibt der Kapillar- 
druck länger höher als der Blutdruck. Erst wenn der letztere 
eine Zeitlang normal gestanden hat, sinkt auch der Kapillar- 
druck auf normale Werte. In vielen Fällen ist indessen der 
Kapillardruck, wenigstens während des Krankenhausaufenthalts, 
nicht auf das Normale heruntergegangen. In diesen Fällen konnte 
auch gewöhnlich ein Mangel in der Funktion festgestellt werden. 

Bekanntlich ist es durchaus nicht ungewöhnlich, daß akute 
Glomerulonephritiden bei der Untersuchung keinen erhöhten 
arteriellen Blutdruck aufweisen. Ich habe unter meinem Material 
ungefähr zehn akute Glomerulonephritiden, bei denen die arterielle 
Blutdrucksteigerung fehlte. Indessen haben alle diese eine 


2 Volhard, Die doppelseitigen hämorrhagischen Nierenerkrankungen 
(Brighrsche Nierenkrankheit). Berlin, Springer). 
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deutliche Steigerung des Kapillardrucks aufgewiesen. 
Dies zeigt, daß selbst in diesen Fällen, die sonst eher mit dem 
klinischen Bild von Herdnephritis übereinstimmen würden, der 
blutdrucksteigernde Faktor sich geltend machte, ob- 
gleich er sich in den großen normalen Grenzen des 
arteriellen Blutdrucks verborgen hielt. Die Kapillardruck- 
messung ist daher ein wertvolles Mittel, um echte Herdnephritiden 
von scheinbaren zu unterscheiden. 

Ich betonte soeben, daß der Kapillardruck bei benigner 
Sklerose normal war. Bei allen mir vorgelegenen Fällen von 
maligner Sklerose war der Kapillardruck indessen erhöht, wie 
es auch bei den Glomerulonephritiden der Fall war. 

Es scheint mir also, als wenn es zwei verschiedene Typen 
von Hypertonie gäbe, teils einen, der mit Steigerung des 
Kapillardrucks, anderenteils einen, der ohne solche 
Kapillardrucksteigerung verläuft, 

Dieselben zwei verschiedenen Typen habe ich auch durch 
~ Experimente feststellen können. Durch Adrenalineinspritzung 
steigt gleichzeitig sowohl der arterielle Blutdruck wie auch der 
Kapillardruck. Durch Kältereiz auf den Arm steigt der arterielle 
Blutdruck im Arm, nicht aber der Kapillardruck. 

Nachdem ich so festgestellt hatte, daß die Kapillardruck-: 
steigerung konstant der akuten Glomerulonephritis folgt, erscheint 
es mir von Interesse, nachzuforschen, wann während der Ent- 
wicklung der Krankheit diese Steigerung zuerst einsetzte. Meine 
Absicht hierzu war, in den nächsten Tagen vor dem Entstehen 
einer Glomerulonephritis täglich den Kapillardruck zu messen 
und zu sehen, wann dieser zu steigen begann. 

Als Untersuchungsmaterial hierzu hielt ich Scharlachpatienten 
für geeignet, bei denen ja oft um die dritte Woche eine Glomerulo- 
nephritis einzutreten pflegt. Ich begann deshalb bei Pat. etwa der 
zweiten Woche täglich den Kapillardruck zu messen und gleich- 
zeitig jeden Morgen und Abend den Urin auf Eiweiß zu unter- 
suchen. Auf diese Weise habe ich reichlich 20 Scharlachpatienten 
beobachtet. Es zeigte sich hierbei, daß bei einem Teil dieser 
Pat. nie eine Steigerung des Kapillardrucks gemessen werden 
konnte. Bei anderen wieder fand sich eine bedeutende Erhöhung 
dieses Drucks. Diese Steigerung hat sich während einiger Tage 
täglich verstärkt, um dann wieder nachzulassen und zu ver- 
schwinden; und dieses, ohne daß Eiweiß im Urin festgestellt 
werden konnte. Beidrei Pat. ist indessen eine typische Glomerulo- 
nephritis mit Eiweiß, Zylindern und roten Blutkörperchen im Urin 
eingetreten, und das erst dann, nachdem der Kapillardruck während 
einiger Tage immer mehr gestiegen war. Als der Kapillardruck 
Werte von ungefähr 300 mm H:O aufwies, setzte die Glomerulo- 
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nephritis ein. Vom Beginn der Kapillardrucksteigerung bis zum 
Einsetzen von Eiweiß vergingen mehrere Tage, in einem Falle 
eine ganze Woche. 

Die Untersuchungen, von denen ich hier berichte, liegen 
ja auf einem völlig neuen Untersuchungsgebiet. Wenn es daher 
gilt, aus diesen Untersuchungen Schlußsätze zu ziehen, ist man 
vor eine besondere schwere Aufgabe gestellt, jeder Schluß- 
folgerung müssen kräftige Vorbehalte beigefügt werden. Es sind 
daher keine Schlußfolgerungen die ich ziehe, sondern ich will 
aur auf gewisse Richtlinien hinweisen, in denen die Gedanken- 
bahnen gern laufen, wenn man diese Untersuchungen überblickt. 

Zunächst scheint die Volhard’sche Theorie, daß die Blut- 
drucksteigerung von einem ischämischen Krampf in den Gefäßen 
verursacht wird — als Folge angegriffener Nieren bei Glome- 
rulonephritis —, schwer verständlich zu sein, da drucksteigernde 
Faktoren sich vor dem Symptom von Nierenkrankheit — Eiweiß 
und Blut im Urin — ‚gezeigt haben. Während der letzten Jahre 
haben sich ja Stimmen geltend gemacht, die die Glomerulonephritis 
als eine diffuse Krankheit des Gefäßsystems ansehen. Im be- 
sonderen hat Schlayer diese Ansicht eifrig verfochten. Er be- 
merkt, daß gewisse Verhältnisse auf keine andere Art erklärt 
werden können, als daß die diffuse Glomerulonephritis eine Krank- 
heit sei, die ebensosehr im Gebiete der Hautgefäße liegt wie 
in den Nieren. Wäre es indessen so, daß die sog. Glomerulo- 
nephritis eine primäre, diffuse Gefäß- — eventuell Kapillar- — 
krankheit sei, so erscheint es natürlich, daß die Kapillardruck- 
steigerungen als ein früheres Symptom auftreten als das Eiweiß 
im Urin. Es ist möglich, daß meine Untersuchungen die 
Schlayer’sche Ansicht stützen werden. 


Nachtrag. 


. Eine Nachuntersuchung unter physiologischen Verhältnissen 
durch Dozent M. Ljungdahl und Dr. G. Ahlgren in Lund, die 
mir in llebenswäürdiger Weise zu Verfügung gestellt wurde 
(ich gestatte mir hierfür meinen Dank auszusprechen), ergab 
folgendes Resultat: 

Von 420 Einheitsablesungen lagen 172 unter 100 mm H,O, 
221 zwischen 100 und 200 mm H,O und 27 über 200 mm H,O. 
Von denen, die über 200 mm H,O waren, sind 9 bei demselben 
Individuum abgelesen worden. Von diesen 9 waren 7 bei einer 
Ablesungsserie von 10 Ablesungen gewonnen worden, wobei der 
Mittelwert auf ungefähr 220 mm H:O lag, die übrigen 2 waren 
bei einer späteren Ablesungsserie gemacht. 6 andere Ablesungen 
waren bei zwei Individuen — 3 bei jedem — als einzige Ab- 
lesungen gemacht worden, wobei die Mittelwerte unbedeutend 
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über 200 mm H,O lagen. Die restlichen Ablesungen waren zu- 
fällige, mit veränderter Einstellung bei Individuen, die im übrigen 
alle Werte unter 200 mm H,O gezeigt hatten. Als eine solche 
typische Ablesungsserie will ich die folgende wiedergeben: 


am5.Ill. I II IlI IV am17.1ll. I HI II 
85 115 105 120 100 240 80 
| 105 120 110 230 
110 125 105 
‚125 


Die Ziffern 1, lI usw. bedeuten Einstellungen auf verschiedene 
Gesichtsfelder. Wahrscheinlich sind die zu hohen Werte in 
solchen Fällen durch Fehler beim Einstellen verursacht worden, 
indem die Membran nicht völlig der Haut angelegen hat, sondern 
erst durch Druck etwas gesenkt werden mußte und daher zu 
hohe Werte ergab. 

Indessen dürften die Werte nahe über 200 mm nicht als 
pathologische, sondern wie z.B. die arteriellen Blutdruckswerte 
von ungefähr 120 mm als Grenzwerte anzusehen sein. 





QG 


Il. 
Bemerkungen zu der vorstehendenMitteilungvonKylin. 


Von 


F. Volhard. 


Die Beobachtungen K.’s sind sicherlich für das Verständnis 
des krankhaften Geschehens bei der diffusen Nephritis und der 
malignen Sklerose von Bedeutung. Ich kann ihm aber ganz und 
gar nicht zustimmen, wenn er aus der beobachteten Kapillardruck- 
steigerung — obzwar mit Vorbehalt — auf eine Erkrankung 
der Kapillaren schließt. 

Eine Kapillardrucksteigerung läßt doch nur auf eine Änderung 
der Durchströmungsverhältnisse schließen, und diese könnte auf 
dreierlei Weise zustande kommen: 

1) Durch Nachlassen der präkapillaren Widerstände; ein sol- 
cher kommt aber bei der bestehenden Blutdrucksteigerung nicht 
in Betracht, da wir sicher das Gegenteil, eine Erhöhung der 
präkapillaren Widerstände, annehmen müssen. 

2) Durch Erhöhung des Venendrucks infolge kardialer Stauung. 
Dieser Faktor spielt zweifellos in allen Fällen von akuter diffuser 
Nephritis und maligner Sklerose eine Rolle, denn wir finden hier 
stets den Venendruck bei der Messung nach Moritz gesteigert, 
das Herz stets überlastet. 
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3) Eine Steigerung des Kapillardrucks könnte auch durch Er- 
höhung der Widerstände in den Kapillaren selbst zustande kom- 
men. Diese wiederum könnten organisch oder funktionell bedingt 
sein. Das bedeutet die gleiche Streitfrage für die Kapillaren der 
Peripherie, wie sie für die kleinen Gefäße der Niere bereits auf- 
geworfen worden ist. Nichts spricht dafür, in den Kapillaren 
der Peripherie eine Erhöhung organischer Widerstände anzu- 
nehmen, sie würde auch dem bewaffneten Auge des Histologen 
nicht entgangen sein. Es kommt also nur eine funktionelle, 
angiospastische Erhöhung der Gefäßwiderstände als Ursache des 
gesteigerten Kapillardruckes in Betracht. Dafür, daß dieser Faktor 
‚neben dem der Steigerung des Venendrucks erheblich beteiligt ist, 
spricht das mikroskopische Bild der Kapillaren, die einesteils in- 
folge des gesteigerten Binnendrucks verlängert und geschlängelt, 
andererseits aber wieder im arteriellen Schenkel abnorm kontr® 
hiert erscheinen und eine körnige, oft unterbrochene, oft zwischen 
Stillstand und Beschleunigung periodisch wechselnde Strömung 
aufweisen. 

Auf diese Weise, durch vermehrte Kontraktion der Gefäße 
bis in die kleinsten Kapillaren, kommt doch wohl auch die Kapil- 
lardrucksteigerung zustande, die Kylin selbst bei Adrenalin- 
einspritzungen beobachtet hat, ohne daraus auf eine Erkragkung 
der Kapillaren schließen zu wollen. 

- Da ich nun die allgemeine Gefäßkontraktion bei den hyper- 
tonischen Nierenkrankheiten auf eine — per exclusionem ver- 
mutete, aber noch nicht bewiesene — Hyperadreninämie zurück- 
führe, so sprechen die Beobachtungen K.’s nicht nur gegen, son- 
dern geradezu für meine Vorstellung, daß bei der akuten diffusen. 
Glomerulusnephritis und bei der malignen Sklerose eine all-. 
gemeine Gefäßkontraktion durch den in meiner Monographie 
eingehend besprochenen Appell an die Nebennieren zustande 
kommt, 

Was nun die Beobachtung betrifft, daß die Kapillardruck- 
steigerung bei Scharlach schon vor der Nephritis einsetzt, so ist 
dies gewiß von Belang, aber nicht unerwartet, denn sie klingt 
gut mit gleichen Beobachtungen über den Anstieg des Blutdrucks 
vor Auftreten der Nierensymptome zusammen, Beobachtungen, 
die mein Lehrer Riegel schon vor vielen Jahrzehnten mit der 
unvollständigen Methode der Sphygmographie gemacht hat. 

Man könnte ja sehr wohl daran denken, die Beobachtungen 
von Riegel und Kylin ebenso wie die Fälle von diffuser Nephri- 
tis mit Blutdrucksteigerung, die überhaupt ohne Eiweißausschei- 
dung verlaufen, für die von mir bereits eingehend erörterte: 
Annahme zu verwerten, daß in dem Ablauf der krankhaften Vor- 
gänge das Primäre eine Adreninämie, und die ischämische 
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Nephritis nur eine Folge dieser, der Angiospasmus der Nieren- 
gefäße nur eine Teilerscheinung der allgemeinen Gefäßkontraktion 
. sein könnte, eine Auffassung, die mir besonders für die Ent- 
stehung der Schwangerschaftsnephritis sehr nahe liegt. 

Aber einen zwingenden Beweis für diese Auffassung, die ja 
nur meine Vorstellung von der angiospastischen Entstehung der 
diffusen Nephritis stützen würde, kann ich in dem verspäteten 
Auftreten der Eiweißausscheidung nicht erblicken; denn, ob die 
spastische Gefäßkontraktion in der Niere als Ursache oder als 
Folge der allgemeinen Gefäßkontraktion aufzufassen sein mag, 
in jedem Falle wird es einige Tage dauern können, bis sich die 
Folgen der Glomeruliischämie im Harn bemerkbar machen. 





Haut- und Geschlechtskrankheiten. - 


1. G. L. Dreyfus. Steriles, dauernd haltbares » Ampullenwasser« 
für intravenöse Salvarsaninjektionen. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 4.) 

Das in Ampullen mit 10, 20 und 30 ccm Inhalt in den Handel eaii 
sterile destillierte Wasser eignet sich besonders für den Praktiker als Lösungsmittel 
für SæÆvarsanpräparate und andere Injektionsflüssigkeiten. 

Walter Hesse (Berlin). 


2. J. H. Rüll und R. Frühwald. Die Behandlung der Syphilis 

mit Silbersalvarsan. (Münchener med. Wochenschrift 1919. Nr. 43.) 

Die Einwirkung des Silbersalvarsans auf klinische und serologische syphilitische 
Erscheinungen erfolgt prompt und rascher als bei der üblichen kombinierten 
Neosalvarsanbehandlung. Der Effekt tritt bei bedeutend geringeren Dosen ein, 
` als bei anderen Salvarsanpräparaten notwendig sind, was um.so bedeutungsvoller 
ist, als das Präparat nur 2/, des Arsengehaltes vom Altsalvarsan hat. Man bewegt 
sich daher bei der Silbersalvarsanbehandlung weit unter den toxischen Dosen. 
Das Mittel wird im allgemeinen gut vertragen; schwere Schädigungen wurden ° 
nicht beobachtet. Walter Hesse (Berlin). 


3. Naegeli. Das Silbersalvarsannatrium und einige allgemeine 
Erörterungen über die Syphilistherapie und Diagnostik. 
(Schweizer med. Wochenschrift 1920. Nr.9.) . 

Vergleichung der Erfolge, Vorteile und Nachteile der verschiedenen Salvarsan- 
präparate. Erörterung der Umstände und theoretischen Voraussetzungen, die zur 
Aufstellung dieses neuen Präparates führten, sowie Art seiner Lösung, Dosierung 
und Technik seiner Anwendung. Es sind im ganzen 800 Einspritzungen von 
Silbersalvarsan intravenös vorgenommen worden. Dosis 0,1—0,3; Intervall 
4—7 Tage. 

Besprechung des Salvarsanikterus. Derselbe ist in den von Deutschland aus 
beschriebenen schweren Formen bis jetzt in der Schweiz nicht vorgekommen. 
Man muß bei großen Mengen Salvarsan Leberfunktionsprüfungen anstellen und 
je nach ihrem Ausfall die Kur eventuell unterbrechen. Da die Rezidive hart- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 29. 515 


näckiger sind als die erste Erkrankung, wurde am Anfang sehr intensiv behandelt; 
die Diagnose und der Fortschritt sollen an Blut und Liquor kontrolliert und Nach- 
kuren unbedingt vorgenommen werden. Bei Tabes und Paralyse oder bei Positiv- 
bleiben des Wassermann eventuell ganz neue Kur mit 2,5—3,5 g Silbersalvarsan. 
Bei guter Technik nicht mehr Nebenerscheinungen als. bei Neosalvarsän. Die 
Beeinflussung der syphilitischen Manifestationen aller Stadien war oft verblüffend 
und offenbar besser, als mit Neosalvarsan. Kombination mit einem anderen Spe- 
zifikum nicht nötig. S. Pollag (Zürich). 


4. J. Hoppe. Über Silbersalvarsannatrium. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 48.) = 
Silbersalvarsannatrium läßt sich selbst in Dosen von 0,2 schmerz- und re- 
aktionslos intramuskulär injizieren, wenn man je 0,1 g in jeden Glutäus gibt. 
Die Erfolge mit dieser Applikation sind bei Nervenleiden auf luetischer Basis 
sicherlich nicht schlechter als bei intravenöser Anwendung. .. 
Walter Hesse (Berlin). 


5. Carl Stern. DieTechnik derSilbersalvarsaninjektion. (Münchener 

med. Wochenschrift 1919. Nr. 48.) | l | 

Das Silbersalvarsarmatrium (0,15—0,3) wird in der mit dem Zeigefinger der 
linken Hand verschlossenen Rekordspritze (von 10 ccm Inhalt) in 3 ccm körper- 
warmem abgekochten Leitungswasser gelöst. Alsdantı wird die durch Vorschieben 
des Stempels luftleer gemachte Spritze in die Vene eingestochen und so viel Blut 
angesaugt, daß die Spritze voll wird; diese Blut-Salvarsanlösung wird hierauf 
sofort, ohne die Spritze aus ihrer Lage zu entfernen, wieder injiziert. Nach Kolle’s 
experimentellen Untersuchungen soll der Zusatz von Eiweiß bzw. Serum die 
Toxizität des Silbersalvarsans unmittelbar herabsetzen. Bei schlecht zugänglichen 
Venen läßt sich das Silbersalvarsan in 2—3 ccm Leitungswasser gelöst auch intra- 
muskulär injizieren. Walter Hesse (Berlin). 


€. Stefano Mello (Govone). Tre casi diversi di infezione grave 
del sangue guariti mediante le iniezioni endovenose di sub- 
limato corrosivo. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 26. Hft. 43. 1919. 
Oktober 26.) 

Prompter Heilerfolg mit intravenösen Sublimatinjektionen nach Baccelli 
bei drei verschiedenen Fällen hoffnungslos erscheinender schwerer Infektion 
(Pneumotyphus, puerperale und kryptogenetische Sepsis). 2mal täglich 1—2—4 mg 
Sublimat, bei dem Typhus 7, bei der puerperalen Sepsis 17 (leichte Stomatitis), 
bei der kryptogenetischen 7 Tage lang. Alle drei Fälle heilten sichtlich unter 
dem Einflu8 des Sublimates; in zweien waren die Injektionen vorzeitig unter- 
brochen worden und wurden wieder aufgenommen. M. schließt: 1) die intra- 
venösen Sublimatinjektionen sind das geeignetste Heilmittel bei schweren Blut- 
infektionen; 2) sie wirken nicht spezifisch, erleichtern aber jedenfalls dem Körper 
die Entfaltung seiner natürlichen Abwehr, sei es, daß sie die Toxine neutralisieren 
oder die Entwicklung der Mikroben hemmen; 3) unter den notwendigen Kautelen 
ausgeführt, sind sie unschädlich und auch in der Privatpraxis leicht anwendbar; 
4) in der Dosierung müssen Baccelli’s Vorschriften befolgt werden: normaler- 
weise nicht mehr als 1 cg Sublimat pro die in physiologischer Kochsalzlösung. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


——tiL On 
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Muskel- und Gelenkerkrankungen. 


7. Viktor Hoffmann. Ein Beitrag zur Kenntnis der Osteoarthro- 
pathie hypertrophiante pneumique. (Deutsches Archiv -f. klin. 
Medizin Bd. CXXX. Hft.3 u. 4. 1919.) 

Von zwei beobachteten Fällen von Osteoarthropathie hypertrophiante pneu- 
mique lag einmal metastatisches Lungenkarzinom, im anderen Falle Bronchi- 
ektasie mit Gangränherden vor. 

Als ätiologische Grundursache der sekundären osteoarthropathischen Ver- 
änderungen kommen hauptsächlich Stauung oder toxische Gewebsalteration in 
Betracht. Erstere dürfte bei chronischen Herzkrankheiten, letztere bei Lungen- 
affektionen anzunehmen sein. 

Die Zugehörigkeit der sogenannten primären Osteoarthropathie hyper- 
trophiante zu den oben genannten sekundären ist ganz unsicher. Bei der pri- 
mären Osteoarthropathie handelt es sich wohl um verschiedenartige Krankheits- 
prozesse, die heute noch unter einer Gruppe rubriziert werden. 

i F. Berger (Magdeburg). 


8. P. Köhler. Über die Knochenentzündung der Muschelarbelter. 

(Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen Bd. XXVI. Hft. 4 u. 5.) 

Das Krankheitsbild ist folgendes: Es tritt meist plötzlich an den befallenen 
Körperstellen ein heftiger Schmerz auf, begleitet von geringem Fieber, Durst und 
Appetitlosigkeit, sowie Hitzegefühl; dann zeigt sich die Geschwulst, und zwar 
an den Enden der Diaphyse, an der Grenze gegen die Epiphyse scharf abgesetzt. 
K. konnte in Adorf im Vogtlande, dem Hauptsitz der deutschen Perlmutter- und 
Muschelwarenindustrie, diese Erkrankung nachweisen, was früher bestritten 
worden ist. Die Ursache ist noch völlig dunkel. Die eingehenden chemischen 
Untersuchungen haben keinen Anhaltspunkt ergeben. Von den Bakterienunter- 
suchungen des Muschelstaubes erscheint erwähnenswert das häufige Vorkommen 
der verschiedensten Schimmelpilze. Es ist möglich, daß eine dieser Arten für die 
Entstehung dieser Knochenerkrankungen verantwortlich gemacht werden kann. 
Aus den Untersuchungen scheint vor allem hervorzugehen, daß die frühere An- 
nahme nicht richtig ist, daß die Krankheit durch Vermittlung der Atemwege 
entsteht, und daß nicht Conchiolin oder andere organische Substanzen ätiologisch 
eine Rolle spielen. O. David (Halle a.S.). 


9. Paul F. Nigst. Über Osteochondritis dissecans, mit besonderer 
Berücksichtigung des Ludloff’schen Krankheitsbildes. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1919. Nr. 43.) 

An der Hand von Krankengeschichten wird ausgeführt, daß es eine spontane 
Osteochondritis dissecans gibt; die Vorstadien der Krankheit sind noch nicht 
fertig aufgeklärt; wir kennen nur den Effekt derselben, der darin besteht, daß 
Knochen-Knorpelstücke aus den sonst ganz intakten Gelenkenden losgelöst werden; 
bevorzugt wird hierbei der Condylus medialis femoris. Eine jeweilige Röntgen- 
aufnahme beider korrespondierender Gelenke ist hierbei nötig. 

Walter Hesse (Berlin). 


10. E. Apert et Cambassödös. Les arthrites purulentes aigues 
aseptiques. (Presse med. 1919. Nr. 71. S. 713.) 
Verff. berichten von einem Falle von akuter aseptischer eitriger Gelenk- 
entzündung, dem sie noch zwei gleiche Fälle aus der Literatur anreihen. Die 
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Prognose dieser aseptischen Arthritiden ist gut; restlose Heilung erfolgt gewöhn- 
lich in kurzer Zeit. Differentialdiagnostisch wichtig gegenüber den eitrigen sep- 
tischen Gelenkentzündungen ist das rasche Gerinnen des durch Punktat ge- 
wonnenen Eiters. Verff. erklären das damit, daß durch die Abwesenheit von 
Mikroben das Fibrin nicht zerstört wird. Die aseptischen Gelenkentzündungen 
verlaufen meistens fieberfrei. Der Schmerz ist nur so groß, als der mechanischen 
Dehnung des Gelenkes entspricht; er verschwindet also sofort nach einer ent- 
lastenden Punktion. Alexander (Davos). 


11. Lothar Starker. Knochenusur durch ein hämophiles, sub- 
periostales Hämatom. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin 
u. Chirurgie Bd. XXXI. Hit. 4.) 

Ausführliche klinische und histologische Beschreibung eines mit Knochen- 
abbau und Knochenanbau einhergehenden Falles von subperiostalem Hämatom 
des Oberschenkels auf hämophiler Basis mit letalem Ausgang. 

` O. Heusler (Charlottenburg). 


id 





Pharmakologie und Toxikologie. 


12. W. Storm van -Leeuwen. Über den Einfluß kolloidaler Sub- 
stanzen auf die Wirkung von Heilmitteln im Organismus. 

33 S. Leiden, 1920. 

Die einen hemmenden oder fördernden Einfluß auf die Wirkung zahlreicher 
Gifte ausübenden kolloiden Substanzen gehören zu den normalen Bestandteilen des 
Tierkörpers. Diese Gifte binden sich in höchst spezifischer Weise an diese Kol- 
koidsubstanzen, indem letztere die Träger der durch die Gifte beeinflußten vitalen 
Funktionen sind; auch an anderweitigen Stellen, an denen sie nicht Träger spe- 
zifischer Lebensfunktionen sind, wurde die Anwesenheit derartiger Kolloidsub- 
stanzen sichergestellt. Bilutserum und verschiedene Organe des Kaninchens 
enthalten z. B. eine größere Menge sekundärer Rezeptoren für das Pilokarpin. 
Bei Anwesenheit eines Überschusses dieser Rezeptoren wird ein bedeutender Bruch- 
teil desGiftes fixiert, so daß nur wenig für die dominanten Chemorezeptoren übrig 
bleibt; das Tier ist in diesem Falle relativ immun gegen das Gift; wie das Ka- 
ninchen gegen Pilokarpin; andererseits sind isolierte Kaninchenorgane ebenso 
empfindlich gegen dasselbe wie diejenigen der Katze. Durch Modifikation der 
Mengen dieser sekundären Rezeptoren kann die Empfindlichkeit eines Tieres 
modifiziert werden, z. B durch Injektion von Kaninchenserum bei der Katze. 
Andererseits konnte eine anfängliche, durch Zusatz kolloider Substanzen aus- 
gelöste Herabsetzung der Pilokarpin- bzw. Kokainwirkung nachher durch Ex- 
traktion mit HCI und Alkohol dieser Gifte wieder in eine kräftige Wirkung um- 
gestaltet werden. Die betreffenden Gifte waren also nur physisch gebunden. 
Eine chemische Umwandlung geht langsamer vor sich, so daß durch Adsorption 
eine akut tödliche Wirkung eines Giftes manchmal umgangen werden kann. Die 
praktischen Konsequenzen dieser Tatsachen werden nicht.nur für exogene, sondern 
auch für endogene Gifte ausgearbeitet. Bei durch zu geringe oder zu kräftige 
Wirkung etwaiger im Organismus erzeugte Gifte hervorgerufenen Erkrankungen 
soll also nicht nur die Möglichkeit eines Zuwenig oder Zuviel, sondern nebenher 
die Möglichkeit der Anwesenheit genügender Mengen der sekundären Chemo- 
` Tezeptoren, oder andererseits solcher fördernder Stoffe, ins Auge gefaßt werden. 
Zeehuisen (Utrecht). 
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13. Martin Friedmann (Breslau). Neosalvarsan versehentlich intern 
genommen. (Therapeutische Monatshefte 1920. Hft. 5.) 

Eine 44jährige Kranke nahm binnen 6 Tagen versehentlich 6 Dosen = 1,8 
Neosalvarsan intern (0,408 Arsen). Danach waren die Madenwürmer, unter 
denen sie zuvor stark zu leiden hatte, verschwunden. Außer Leibschneiden und 
nicht besonders hochgradigen Durchfällen blieben Vergiftungserscheinungen aus. 
Nach den angestellten Untersuchungen erwiesen sich die Oxyuren als völlig ver- 
nichtet. F. ist der Meinung, daß durch das Arsen auch die Jugendformen in den 
oberen Darmabschnitten abgetötet wurden. 

p | Carl Klieneberger (Zittau). 


14. M. Klotz (Lübeck). Subkutane Chinininjektionen. (Therapeutische 
Monatshefte 1920. Hft. 5.) 

Man vermeidet die Gefahr der Nekrose nach Chinininjektionen, wenn man 
bei Säuglingen und Kindern nicht über 0,25 Chinin in 1 ccm hinausgeht und auf 
die Glutäalfascie nach Klingmüller injiziert. K. benutzt ausschließlich als 
Lösungsmittel des Chinins 10% ige Merck’sche Gelatine. Das Chinin muß durch 
Kochen, da es oft verunreinigt ist, in Lösung gebracht werden. 

l l Carl Klieneberger (Zittau). 


15. Isenschmid.: Über die Wirkung der die Körpertemperatur be- 
einflussenden Gifte auf Tiere ohne Wärmeregulation. II. Mit- 
teilung. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 1920. Bd. LXXXV. S.271.) 

Bei Kaninchen, deren Wärmeregulation operativ ausgeschaltet ist, ruft sowohl 
die Vergiftung mit Tetrahydro-B-Naphthylamin, als auch die Injektion mit 

.Schweinerotlaufbazillen eine Steigerung des Sauerstoffverbrauchs und der Kohlen- 

säureausscheidung, also eine Erhöhung des Energieumsatzes hervor. Da unter den 

bekannten Wirkungen dieses Körpers stark reizende Wirkungen auf das sym- 
pathische Nervensystem im Vordergrunde stehen, dürfte wohl auch die starke 

Steigerung des Gesamtstoffwechsels, welche das Gift bei Tieren nach der Aus- 

schaltung der vegetativen Zentren hervorruft, durch Reizung des peripheren, 

sympathischen Nervensystems verursacht werden. Es erhebt sich deshalb die 

Frage, ob nicht auch die Wirkung, welche der Infektionserreger nach der Aus- 

schaltung des Regulationszentrums ausübt, durch Vermittlung des peripheren 

Sympathicus zustande kommt. R 
Kaninchen mit durchschnittenem Halsmark schieden im Harn außergewöhn- 

lich große Stickstoffmengen aus. Noch größere Mengen fanden sich nach der 

Infektion mit Schweinerotlauf. Vielleicht war diese Steigerung nur eine Folge 

der fortschreitenden Inanition. Kokain und Koffein steigerten die Temperatur 

von Kaninchen auch nach der Ausschaltung der Wärmeregulationszentren. Ob 
diese Temperatursteigerung eine Folge erhöhter Wärmebildung oder eingeschränkter 

Wärmeabgabe ist, ist noch unentschieden. Dagegen ist durch Bestimmung des 

. Gaswechsels sichergestellt, daß die Steigerung der Temperatur, welche Natrium 

salicylicum nach der Ausschaltung der zentralen Wärmeregulation hervorruft, 

durch Steigerung des Gesamtstoffwechsels zustande kommt. 
Bachem (Bonn). 


16. Th. Wedemeyer. Über die Gewöhnung psychischer Funktionen 
andasKoffein. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 1920. Bd. LXXXV. 

S. 339.) 
Die an einigen Versuchspersonen angestellten Untersuchungen ergaben, daß 
durch 6—10 g Koffein, im Laufe von 4—5 Wochen genommen, sich eine meßbare 
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Abschwächung der Koffeinwirkung auf geistige Vorgänge erzielen läßt. Letztere 
werden durch Schnelligkeit und Sicherheit im Rechnen bestimmt. 
Bachem (Bonn). 


17. J. A. Gunn (Oxford). The action of chlorine etc. on the bronchi, 

(Quart journ. of med. 1920. Januar.) 

Einatmung von Chlor in Konzentration von 1: 5000 bis 1 : 1000 führt in 
Tierexperimenten zu einer Erhöhung der Atmungsfrequenz mit rasch vorüber- 
gehender Bronchokonstriktion, welche letztere reflektorisch alsbald durch den 
Kontakt des: irritierenden Gases mit der Bronchialschleimhaut erfolgt und sich 
bei späterer plötzlicher Erhöhung des Konzentrationsgrades der Chlordämpfe 
wiederholen kann. Die bei längerer Inhalation des Gases entstehende leichte und 
im Einzelfall verschieden ausgeprägte Bronchokonstriktion scheint eher auf einem 
Ödem der Mucosa bronchialis als auf Kontraktion der Bronchialmuskeln zu be- 
ruhen. 

Ein sicher wirkendes bronchokonstriktorisches Mittel ist Ergamin; Morphium 
besitzt nach Versuchen an Kaninchen und Katzen diese Eigenschaft bei den in 
Betracht kommenden Dosen nur in so geringem Maße, daß es bei Gasvergiftungen 
nicht kontraindiziert erscheint. Bronchodilatatorisch wirkt Atropin durch Läh- 
mung der Vagusendzweige und Adrenalin durch Reizung der Sympathicusend- 
fasern; dieses hat den Vorzug, daß es nicht wie Atropin die Bronchialsekretion ver- 
mindert. Dem Urethan scheint eine rasche bronchuserweiternde Wirkung zu 
fehlen. F. Reiche (Hamburg). 


18. C. M. Wilson and J. M. Mackintosh. Mustard gas poisoning. 

(Quart. journ. of med. 1920. Januar.) 

Eine eingehende Schilderung der nach Senfgasvergiftungen in 1500 Fällen 
beobachteten funktionellen und organischen Störungen, welche letztere sich aus 
Schädigungen einzelner Organe und allgemeinen toxämischen Zuständen zue 
sammensetzen. Das leichte Versagen nach geringen Anstrengungen, das nach 
Phosphorvergiftungen und anderen Kriegskrankheiten so häufig beobachtet 
wird, war hier in der Rekonvaleszenz nur sehr selten zugegen. 

| F. Reiche (Hamburg). 


19. J. Barcroft, G. H. Hunt and D. Dufton. The treatment of chronic 
cases of gas poisoning by continuous oxygen administration 
in chambers. (Quart. journ. of med. 1920. Januar.) 

26 Fälle von Gasvergiftung wurden in Kammern mit einem Sauerstoffgehalt 

. der Luft von 40— 50°, behandelt, meist über 5 Tage, wobei täglich 16—17 Stunden 

und immer die ganze Nachtzeit darin zugebracht wurde. Während dieses Aufent- 

halts ging eine erhöhte Erythrocytenzahl, und gewöhnlich bis zur Norm zurück, 
eine nichtgesteigerte — wie dieses oft und zumal nach Senfgasvergiftungen der 

Fall ist — blieb unbeeinflußt. Die bei Gasvergifteten bestehende Unfähigkeit 

des Pulses, nach Anstrengungen in üblicher Weise zur Norm zurückzukehren, 

wurde fast immer und in 50, der Fälle bis zum normalen physiologischen Ver- 
halten günstig beeinflußt, die bei 6 Pat. vorhandene nächtliche Dyspnoe verlor 
sich während der Dauer der Behandlung und wurde bei 3 dauernd beseitigt, bei 

2 gebessert; bei 6 wurde der nach Anstrengungen sich einstellende Luftmangel 

bestimmt: eine gewisse Besserung wurde allemal nach jener Kur konstatiert, 

besonders deutlich war er in 4 von diesen Fällen. F. Reiche (Hamburg). 


— — tin) O Guiumee—— 
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Allgemeine Pathologie. 


20. + Heinrich Rosenhaupt (Frankfurt a. M.). Der Arzt und die 
Gemeinschaft. Vortrag in der Ortsgruppe F der Gesellschaft 
für soziale Reform. 12S. Preis M. 1.40. Frankfurt a. M., Hermann 
Minjon G.m.b.H. 

Die Verbeamtung des Arztes ist im Interesse der Kranken, sowie der freien 
Entwicklung des Ärztestandes abzulehen. Heilärzte und Sozialärzte sind not- 
wendig. Allgemein ist freie Arztwahl einzuführen und eine angemessene Hono- 
rierung der Ärzte zu verlangen. Dann wird auch bei weiter durchgeführter 
Krankenversicherung das freie Spiel der Kräfte (durch die Organisationen der 
Ärzte geregelt), erhalten bleiben und damit die Leistungssteigerung gesteigert 
werden können. Carl Klieneberger (Zittau). 


21. $ Sardemann (Magdeburg). Der Schutz des Arztes und seiner 
Hinterbliebenen durch Versicherung. Vortrag im Verband 
für freie Arztwahl Frankfurt a. M. 16S. Preis M. 1.40. Frank- 
furt a. M., Hermann Minjon G. m. b. H. 

Zum wirksamen Schutz der Ärzte und ihrer Hinterbliebenen ist die obliga- 
torische Standesversicherung anzustreben. Einstweilen wird die Versicherung . 
gegen Invalidität, sowie die Hinterbliebenenfürsorge wichtigste Aufgabe sein. Die 
Rentenversicherung erscheint zweckmäßiger als die Kapitalversicherung. 

u Carl Klieneberger (Zittau). 


22. + J. Hainebach (Frankfurt a. M.). Zehn Gebote für den Ver- 
kehr mit dem Arzt. Preis M. 1.60, Frankfurt a. M., Hermann Minjon 
G.m.b.H. | 

Zehn beherzigenswerte Gebote für den Verkehr des Publikums mit dem 

Arzt zur Auflage im Wartezimmer und zum Abreißen vom Block, bzw. zum Auf- 

hängen als Plakat. Carl Klieneberger (Zittau). 


23. œ Julie Bender (Frankfurt a. M.). Sexuelle Gesundung und 
soziale Fürsorge. 40S. Preis M. 3.—. Frankfurt a. M., Hermann 
Minjon G.m.b.H. 

Kinderheime vor der Schulzeit, Überwachung während der-Schulzeit — 
Onanie! — Heime und Förderung der schulentlassenen Jugend, frühe und unter . 
ideellen Gesichtspurikten geschlossene Ehen erscheinen notwendig, eine sexuelle 
Gesundung herbeizuführen. Die natürliche Lustbetonung und zweckmäßige 
Fürsorge, nicht die Aszesepredigt, müssen und können helfen. Eltern, Lehrer, 
Sozialpolitiker und Ärzte — (Psychiater) — müssen zusammenwirken, daß die 
‚Jugend gesund bis zur Ehe geführt werden kann. 

Carl Klieneberger (Zittau). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Amörosiis Barth 
in Leipzig einsenden. 





Pür die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Medizinischen Klinik zu Bonn. 


Blutzuckeruntersuchungen bei Narkose und 
Nervenkrankheiten. 
Von 


Heinrich Chantraine, 


z. Z. Volontärarzt der Medizinischen Klinik zu Bonn. 


Bei gar mannigfaltigen Erkrankungen, Beschädigungen, Rei- 
zungen des Nervensystems ist vorübergehendes Auftreten von 
Zucker im Urin beobachtet worden. In vielen Fällen bei nor- 
maler Ernährung, in leichteren erst nach Zufuhr von Trauben- 
zucker. Die Zuckerausscheidung im Harn wurde beobachtet bei: 
progressiver Paralyse, multipler Sklerose, Apoplexie, Gehirn- 
tumoren; bei depressiven Psychosen, Neurasthenie, traumatischen 
Psychosen, Verletzungen oder Erschütterungen des Gehirns; 

30 
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ferner. bei vielen Vergiftungen, z. B.: Co, Chloroform, Äther, 
Diuretin, Koffein, usw. Daß diese Gifte am Nervensystem an- 
greifen, ergibt sich daraus, daß der Harnzucker nach Splanchnicus- 
durchtrennung ausbleibt (1). 

Über das Verhalten des Blutzuckers bei diesen Glykosurien 
ist nun verhältnismäßig wenig bekannt; insbesondere darüber, 
ob nicht in manchen leichteren Fällen der Blutzucker, der sonst 
das feinere Reagens ist, noch Störungen anzeigt, wo die Nieren 
keinen Zucker in den Harn übertreten lassen. Ebenso liegen 
noch keine Untersuchungen darüber vor, ob nicht nach Unfällen, 
wenn dieanderen objektiven Krankheitszeichen bereits geschwunden 
sind, eine Erhöhung des Blutzuckerspiegels oder eine Labilität 
der Zuckerregulation im Blute darauf hinweist, daß eine völlige 
Wiederherstellung noch nicht stattgefunden hat. 

Dem ursprünglichen Plan, genaue Blutzuckerbestimmungen 
im Tierexperiment zu machen nach Verletzung bestimmter Hirn- 
abschnitte, stellen sich große Schwierigkeiten entgegen, da sich 
herausstellt, daß schon Narkose und Blutverlust erhebliche Aus- 
schläge des Blutzuckers hervorrufen, deren Größe und Verlauf 
genau bekannt sein müssen, bevor man an Blutzuckerunter- 
suchungen bei experimentellen Gehirntraumen herantreten kann. 

Da nur wenig Untersuchungen über den Blutzucker in Nar- 
kose bekannt sind (2), wurde als Vorarbeit die Blutzuckerkurve 
in Narkose genau untersucht. Am Tier wurde vorläufig nur ein 
roher Testversuch, wie sich der Blutzucker nach Schädeltrauma 
verhält, unternommen. Am Menschen wurde bei allen an der 
hiesigen Klinik beobachteten Fällen von Gehirnerkrankungen 
und Verletzungen der Blutzuckerspiegel nüchtern und 2 Stunden 
nach Traubenzuckereinnahme untersucht. 


I. Zur Technik der Blutzuckerhestimmung. 


Die Untersuchungen wurden ausgeführt nach der Bang’schen 
Mikromethode, in der Modifikation, die Bang (Biochem. Zeitschr. 
1918. Bd. VIII. Hft. 3 u. 4.) angibt. 

Die Ausführung der Bestimmung wurde mit einer 1°/..igen 
Zuckerlösung eingeübt, die genau hergestellt und deren Zucker- 
gehalt, um Fehler durch Wassergehalt des Zuckers oder 
Verunreinigungen auszuschließen, nach der Bertrand’schen Me- 
thode kontrolliert wurde. Zwei bis drei Tropfen der Lösung 
wurden in die Papierchen gesaugt, gewogen und eine Bestim- 
mung nach Bang ausgeführt. Es wurde eine Genauigkeit von 
durchschnittlich = 2°/, erreicht. Abweichungen über 4°/ der 
Werte voneinander kamen kaum vor. 

Doppel- oder Mehrfachbestimmungen engen die Fehlergrenze 
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bedeutend ein: Unter 10 Dreifachbestimmungen kam keine Ab- 
weichung von über 2°/, vom Titre der Zuckerlösung vor. 

Eine Nachprüfung der Methode auf Übereinstimmung mit 
der Bertrand’schen Methode ergab hinreichende Genauigkeit der 
Bang’schen Methode. Es wurden etwa 50 ccm Blut in Fluor- 
natrium aufgefangen, nach Michalis und Rona mit Liqu. ferri 
oxydati dialysati enteiweißt; das Filtrat im Vakuum eingeengt und 
nach Bertrand bestimmt. Von demselben Blut wurden je 
3 Dreifachbestimmungen nach Bang gemacht. 

Ein Vergleich von Doppelbestimmungen nach Bang ergab: 


Bertrand: 1,18; 1,21 %/oo, 
Bang: 1,18; 1,17; 1,19°/o0. (Mittelwerte.) 


Bertrand: 0,90; 0,91 °/oo, 


Bang: 0,88; 0,90; 0,88 %/oo- 5 
Bertrand: 0,96; 0,94 °%/oo, 
Bang: 0,93; 0,93; 0,95 %/o0. 5 


Die Zahlen sind durchweg etwas geringer als die Bertrand’schen. 
Dies rührt wohl daher, daß mit Fluornatrium ungerinnbar ge- ° 
machtes Blut am Papier schlecht haftet. Es lösen sich Eiweiß- 
splitterchen ab, so daß filtriert werden muß, wobei kleine Ver- 
luste schwer vermeidbar sind. Sonst haftet das Blut bei richtiger 
Entnahme gut; der Tropfen fällt auf das Blatt und saugt sich 
nach den Seiten hin ein; nicht flächenhaftes Eintauchen des 
Blättchens ins Blut. Vor allem darf bei der Blutentnahme nicht 
‚gedrückt oder gequetscht werden; man erhält alsdann zu hohe 
Werte. Auf einige Einzelheiten in der Ausführung, durch die 
wir erst brauchbare Zahlen erhielten, sei noch hingewiesen. 


Bang’s Vorschriften wurden ganz genau innegehalten — 

sonst sind brauchbare Zahlen nicht zu erwarten. Man muß 
Kölbchen mit ganz engem und langem Halse nehm&n, sonst ver- 
spritzt zuviel beim Kochen. Am Dampfzuleitungsrohr wurde, um 
das Verspritzen zu vermeiden, eine unten ‚abgeflachte Kugel an- 
geschmolzen, die 8—T2 Löcher seitlich am Übergang in die untere 
Fläche trägt. 
„ Anfangs wurde eine nicht abgeflachte Kugel mit Löchern am 
Aquator verwendet. Durch identisches Arbeiten gelang es, über- 
einstimmende Werte zu erhalten, die jedoch 25°/ zu gering waren. 
Die Flüssigkeit unterhalb der Löcher wurde nicht hinreichend 
erhitzt, die heißere Oberschicht mischte sich wegen der geringeren 
Dichte kaum mit der unteren kälteren: 25° des Kupfers waren 
der Reduktion entgangen. 

Bang gibt an, die Stärke des Kochens sei gleichgültig. Das 
trifft wohl nur bei Kölbchen mit außerordentlich engem Halse 

30* 
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zu. Sonst hat man bei starkem Kochen Verluste durch Ver- 
spritzen, bei zu schwachem unvollständige Reduktion. Wir fanden 
eine Stärke des Kochens als die beste, bei der die ersten Dampf- 
blasen nach 11/4 Minuten aufsteigen, nach 1'/, Minuten den Rand 
erreichen. Der. Dampf muß in kleinen Blasen aufsteigen: Große 
Blasen spritzen beim Platzen stark. Diese Kochstärke oxydiert 
0,5 mg Zucker quantitativ. Dabei hatten wir einen Verlust an 
mitgerissener Flüssigkeit von 2°% = 0,04 ccm HJO, von den zu- 
gesetzten 2,00 ccm. Bang nimmt 0,03 an. 

Bei der geringen Reinheit der Chemikalien, wie sie jetzt von 
den besten Firmen geliefert werden, kann man Bang’s Ansatz 
1,97 — X 

2,8 
der Lösung genau feststellen. 

Die Natriumthiosulfatlösung läßt sich durch Abwiegen nicht 
einfach herstellen. Wasser ganz CO,-frei zu erhalten ist schwer. 
Auch ändert sie im a der Zeit den Titre, wenn auch wenig. 


nicht einfach in Rechnung setzen. Man muß den Titre 


Man muß sie gegen —— -og Schwefelsäure, die gegen Soda genau 


eingestellt ist, ER, "Wenn man eine Kaliumpermanganat- 
lösung von genau bekanntem Titre hat, kann man das Thiosulfat 
bequem en auswerten. Mit der Thiosulfatlösung kontrolliert 


man die - —— ag Jodsäurelösung. Schließlich stellt man im Leerver- 


such A, "ob reduzierende Substanzen in den Lösungen vor- 
handen sind. Wir hatten durch Verunreinigungen einen Minder- 
verbrauch von 0,11 ccm Thiosulfat; es war hauptsächlich das Sei-' 
gnettesalz, das diese Verunreinigung enthielt. 


IL. Blutbestimmung in Narkose bei Tier und Mensch. 


In einer Reihe von Untersuchungen wurde die Konstanz der 
Nüchternwerte des Blutzuckers beim Kaninchen untersucht. Es 
zeigten sich geringe, aber deutlich außerhalb der 'Fehlergrenzen 
liegende Schwankungen. 

Untersucht wurde das Tier gegen 10 ‘Uhr, nachdem es aus 
dem kalten Stall 1 Stunde vorher ins warme Zimmer geholt 
worden war. Nach Bang’s Untersuchungen ist durch Kälte eine 
Steigerung der Blutzuckerwerte nachgewiesen. Es fand sich: 

am 19. XII.: 1,10°%/0 (1,12; 1,09; 1,09), 

am 20. XII.: 1,03°/% (1,05; 1,01; 1,03), 

am 31. XII.: 1,09°/ (1,10; 1,08; 1,09), 

am 2. I.: 1,00°/0 (0,90; 1,00; 1,00), 


am 15. I: 1,13% (1,12; 1,12; 1,16), 
am 29. l.:  1,09%/00 (1,07; 1,10; 1,12), 
am 30. I.: 


1,27°/o0 (1,26; 1,29; 1,28), 
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(am Tage vorher hatte Erhitzung und Narkose stattgefunden) 

am 2. II.: 1,08°/0 (1,10; 1,08; 1,07), 

am 4. IM.: 1,13°%/%o (1,10; 1,14; 1,15), 

am 6. II.: 1,01% (1,00; 1,01; 1,03), 

am 7. II.: 1,06°/0 (1,04; 1,08; 1,06). 

In den Narkoseversuchen an Kaninchen war es unmöglich, 
Blut aus den Ohrgefäßen, die noch stundenlang nachher kolla- 
biert waren, zu erhalten. Es mußte daher ein Versuch mit dem 
Vorschlag von Prym gemacht werden, das Tier in den Heiß- 
luftkasten zu setzen. Da es wohl kaum einen indifferenten Ein- 
griff bedeutete, ein Tier t/s Stunde in eine Atmosphäre von 90° 
zu bringen, so wurde der Einfluß der Erhitzung untersucht. 
Ebenso wie Senator (3) fanden wir eine geringe Erhöhung des 
Blutzuckers. 


Am 15.1. war derBlutzucker nüchtern: 1,13°/o0 (1,12; 1,12; 1,16), 

nach !/, stündigerErhitzung auf 90°: 1,24°/00 (1,22; 1,25; 1,24). 
Am 29. I. nüchtern: 1,09°%/0 (1,07; 1,10; 1,12), 
nach Erhitzung: 1,21°/%o (1,20; 1,23; 1,21). 
Am 30. I. nüchtern: 1,27°/% (1,26; 1,29; 1,28), 
nach Erhitzung: 1,36°%/00 (1,37; 1,34; 1,37). 

Nach 10 Minuten Ätbernarkose und einviertelstündigem 
Aufenthalt im Heißluftkasten (90°) wurde gefunden: 

am 29. I. vom Nüchternwert: 1,09°%/00 (1,07; 1,10; 1,12), 

auf: 1,70°/o0 (1,70; 1,69; 1,73). 

Am 30. I. vom: 1,28°/% (1,26; 1,29; 1,28), 

auf: 1,84°%/00 (1,81; 1,85; 1,85). 
Nach 10 Minuten Narkose und 5 Minuten Heißluftkasten: 
am 2. II. von: 1,08%. (1,10; 1,08; 1,07), 

auf: 2,00°/0 (2,02; 1,98; 2,01). 

2 Stunden später: 1,09°%/0 (1,11; 1,10; 1,06), 

nach 4 Stunden : 0,93°/yo (0,94; 0,91; 0,93), 

nach 6 Stunden : 1,08% (1,08; 1.07; 1,10). l 

Das Absinken des Blutzuckers nach Erhöhung unter den 
Ausgangspunkt ist auch von Bang bei den verschiedenartigsten 
Hyperglykämien beobachtet worden. 

Beim Menschen ist es schwer, reine Narkosewirkung zu er- 
halten, da Narkose fast nur zum Zweck der Operation vorge- 
nommen wird, wobei durch den Blutverlust eine » Aderlaß- 
hypergiykämies schwer zu vermeiden ist. 

Da Laparotomien sehr starke Hyperglykämien, vermutlich 
durch Bauchfellreizung, bedingen, wurden hauptsächlich Extre- 
mitätenoperationen untersucht, wo das Arbeiten in Biutleere 
Blutverluste möglichst einschränkt, 
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Da bei Tieren, besonders Katzen, durch Aufregung der Blut- 
zucker erhöht wird, sogar Zucker im Urin erscheint, wurde auf 
etwaige hohe Werte vor der Operation geachtet, da eine Ope- 
ration immerhin einige Aufregung mit sich bringt. Es wurde 
keinmal kurz vor der Narkose ein Wert über 1,1 beobachtet. 
Allerdings war auch kein Pat. unter den beobachteten, dem 
man stärkere Aufregung äußerlich angemerkt hätte. Nur eine 
. Laparotomie wurde untersucht. 

Der Blutzucker vor der Narkose war: 0,87°/oo (0,88; 0,88; 0,88), 

nach über 2stündiger Äthernarkose: 1,70°/o0 (1,68; 1,71; 1,70). 

Die Extremitätenoperationen ergaben: 

1) vor der Narkose: . . . 0,83°/0 (0,80; 0,85; 0,84), 

sofort nach der Narkose: 1,60°/ (1,56; 1,62; 1,63), 

2) vor Narkose: 0,92°/,. (0,93; 0,89; 0,93), 

nach „ 1,25°%%0 (1,24; 1,26; 1,24), 
3) vor Narkose: 0,76°/.. (0,75; 0,78; 0,76), 
nach , 1,43°/00 (1,43; 1,42; 1,43), 
4) vor Narkose: 0,98°%/0 (0,97; 0,97; 1,00), 
nach „ 1,30°%/00 (1,31; 1,30; 1,28), 
5) vor Narkose: 1,02°/0 (1,03; 0,99; 1,04), 
nach , 1,27°/oo (1,26; 1,25; 1,30), 
6) vor Narkose: 0,80°/% (0,80; 0,81; 0,78), 
nach » 1,539 /oo (1,53; 1,53; 1,52), 
7) vor Narkose; 0,93°/ (0,95; 0,94; 0,90), 
nach » 1,350/00 (1,32; 1,36; 1,34). 

Um ja ‚keine Besonderheiten der Blutzuckerkurve zu über- 
sehen, wurden zwei Fälle genau untersucht. Der erste Fall wurde 
von 2 zu 2 Minuten untersucht, bis die Operation begann. 

Vor Narkose:. . . . 0,97°%/o0 (0,95; 0,98), 

nach 2 Minuten Narkose: 0,95°/0 (0,93; 0,96), 

4 , »... 1,04% (1,03; 1,05), 


» 
» 6 » „ 0,96°/o0 (0,95; 0,97), 
u 4 f 0,98°/% (0,96; 1,00), 
„10 , 2 1,02°/00 (1,01; 1,03), 
2: ©; : 1,09°/% (1,07; 1,10), 


„14 1,15°/0 (1,15; 1,15). 

Der Wert nach 4 Minuten hebt sich aus der Reihe deutlich 
heraus, und liegt, obzwar in der physiologischen Breite, durch- 
aus außerhalb der Fehlergrenze. Er ist wohl auf einen kleinen 
Erstickungsanfall, den die Kranke gerade kurz vorher hatte, zu- 
rückzuführen. 

Im Beginn des Steigens der Kurve mußte mit der Unter- 
suchung abgebrochen werden, da die Operation begann. 

Ein zweiter Fall wurde von 5 zu 5 Minuten untersucht. 
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Blutzucker vor Narkose: 0,93°/.. (0,92; 0,93), 
nach 5 Minuten , 0,95°%/00 (0.96; 0,94), 


„ 10 » » 1,12°/00 (1,13; 1,10), 
„15 5 Ai 1,40°/00 (1,40; 1,39), 
„ 20 > s 1,37°/00 (1,36; 1,38), - 
» 25 š “ 1,40°%/00 (1,38; 1,42). 


Nach 2 Stunden: 1,28°%/00 (0,30; 1,26). 

Ob der Wert nach 2 Stunden auf die Narkose oder auf Ader- 
laß zurückzuführen ist, läßt sich nicht entscheiden, da wir keinen 
Fall üntersuchen konnten, wo ein Blutverlust sicher auszuschließen 
war. Da beim Kaninchen nach 2 Stunden der Blutzucker zur 
Norm abgefallen war, möchten wir den gesteigerten Blutzucker- 
wert auf den Blutverlust zurückführen. 

Der Blutzucker in Chloräthylinarkose wurde gleichfalls unter- 
sucht. 

'Blutzucker vor Narkose: 0,93°/% (0,95; 0,92), 
nach 2 Minuten „ 0,97°/o0 (0,98; 0,96), 
„ 4 x ® 1,08°%/00 (1,07; 1,09), 
>» 6 , 5 1,10°/ (1,09; 1,10), 
i a » 1,09% (1,08; 1,10). 

Hier wurde der Rausch abgebrochen. 

Nach weiteren 5 Minuten: 1,06°%/., (1,04; 1,07). 

Weitere Fälle ergaben: | 

1) vor Rausch: 0,92°/0 (0,94; 0,91), 

nach „ 1,10°/oo (1,11; 1,08), 
2) vor Rausch: 1,02%/0 (1,00; 1,04), 
nach „  1,09°/ (1,08; 1,09), 
3) vor Rausch: 0,78°/0 (0,78; 0,77), 
nach „ 1,00°/o0 (1,02; 0,98). 
Ein Fall, der über :/, Stunde im Chloräthylrausch war, zeigte 
vorher: 0,88°%/. (0,87; 0,89), 
nachher: 1,15°/ (1,16; 1,15). 
Em Unikum blieb der zuerst untersuchte Fall. 
Er zeigte vor dem Rausch: 0,81°/% (0,83; 0,79), 
nach 3 Minuten: 2,00°/ (1,99; 2,01), 
Br g 2,43°/00 (2,42; 2,43), 
5 . 2,70°/o0 (2,70; 2,89). 

Es war leider ein poliklinischer Fall, der nicht näher unter- 

sucht werden konnte, da er nicht mehr erreichbar war. 


Il. Blutzuckerbestimmungen bei Erkrankungen des 
Nervensystems. 
Am Tier war vor Klärung des Einflusses der Narkose auf den 
Zuckerspiegel ein Erschütterungsversuch am Kaninchen ohne 
Narkose gemacht worden. 
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Am 4. II. erhielt das Kaninchen drei mittelschwere und einen 
starken Schlag mit einem Holzhammer auf das Schädeldach. 
Nach den ersten drei Schlägen keine deutliche Pupillenverände- 
rung. Nach dem kräftigen Schlag wurden die Pupillen ganz eng, 
reagierten schlecht. Keine Krämpfe. Nach !/, Stunde waren die 
Pupillen wieder weit. 

Blutzucker vor der Erschütterung: 1 „13%/o0 (1,10; 1,14; 1,15), 

1 Stunde nach der Erschütterung: 1,11°/oo (1, 09: 1,11; 1,12). 

Am 6. JI., nach zwei kräftigen Schlägen auf die Stirn, kamen 
ein paar Tropfen Blut aus der Nase. Das Tier hielt den Kopf 
nach links gebeugt und geneigt. Die Pupillen waren eng, 
reagierten schlecht. Die Patellarreflexe waren lebhaft. Keine 
Krämpfe. 

Blutzucker vor der Erschütterung: rg (1,00; 1,01; 0,03), 

1 Stunde nachher: . . . ~ . . 1,09°/% (1,08; 1, 10; 1,09). 

Am 7. II. nach drei kräftigen Schlägen auf die Stirn treten 
sehr lebhafte Krämpfe auf, die stundenlang andauern. Aus der 
Nase fließt etwas Blut. Nach 20 Stunden Exitus. 

Blutzucker vor der Erschütterung: 1,06%/o0 (1,04; 1,08; 1,06), 

1 Stunde später:. . © . e . . 0,520/ (0,55; 0,50; 0,51). 


Den Pat. wurde nüchtern und 2 Stunden nach Trauben- 
zuckereinnahme Blut entnommen. Es fand sich: 
bei einem Fall von schwerer Gehirnerschütterung ohne 
stärkere Ausfallserscheinungen, die einige Jahre zurücklag: 
nüchtern: . . e . . 0,93°/> (0,91; 0,91; 0,96), 
nach 60 g Traubenzucker: 0,85% (0,84; 0,84; 0,87). 
Im Urin kein Zucker. 

Bei einem Fall von Gehirnsyphilis mit basalen Erscheinungen: 
nüchtern:. . . 2. 0,96%00 (0,95; 0,94; 0,98), 
nach 100g Traubenzucker: 0,93%/00 (0,90; 0,93; 0,97). 

(Es mußte’ zur Blutentnahme gedrucat werden, daher die 
Differenz der Werte.) ’ 
Im Urin kein Zucker. | 

Bei einem Fall von multipler Sklerose: 
nüchtern: 1,11°/0 (1,12; 1,10; 1,11), . 
nach 100 g Traubenzucker (zur Hälfte ausgebrochen): 

1,00°/0 (0,99; 1,02; 1,00). 
Im Urin kein Zucker. 

Bei einem Fall von Tabes dorsalis: 
nüchtern: . . . © « . .`0,69°/% (0,88; 0,70; 0.70), 
nach 100 g Traubenzucker: 2,62°/,0 (2,61; 2,63; 2,62). 
Urin war leider weggegossen. Bei Wiederholung des Ver- 
suches: 
nüchtern: . . . . . . 0,83% (0,84; 0,84; 0,80), 





-> . >» 
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nach 80 g Traubenzucker: 2,02%/0 (2,05; 2,00; 2,02). 
Im Urin kein Zucker. 
Bei einem zweiten Fall von Tabes: 
nüchtern: . . 2 . . . 0,80% (0,79; 0,82; 0,79), 
nach 80 g Traubenzucker: 0,80°%/o0 (0,81; 0,79; 0,80). 
Im Urin kein Zucker. 
Bei einem Fall von alter Schädelfraktur mit spastischen 
Lähmungen: 
nüchtern: . . . 0. 1,18°/% (1,16; 1,19; 1,20), 
nach 100 g Traubenzucker: 1,03°/0 (1,01; 1,06). 
Im Urin kein Zucker. 
Bei einem Fall von Schädeltrauma, 3 Tage nach schwerem 
Schlag auf Schädel mit vorübergehendem Erbrechen und 
Krämpfen: 
nüchtern: . . e . . 0,83%/%0 (0,81; 0,83; 0,84), 
nach 80 g Traubenzucker: 0,85°/ (0,84; 0,88; 0,85). 
Im Urin kein Zucker. 
Bei einem Falle von Akromegalie mit Dystrophia adiposo- 
genitalis: 
nüchtern:. . . . e « 0,83%%0 (0,81; 0,85; 0,84), 
nach 100 g Traubenzucker: 1,81%/00 (1,79; 1,83; 1,82). 
Im Urin 1,5%/00 Traubenzucker. 
Bei einem Fall von Dystrophia adiposo-genitalis: 
“ nüchtern:. . e . « 1,17°/v (1,16; 1,19; 1,17), 
nach 100g Traubenzucker: 1,25%/o0 (1,25; 1,25; 1,24). 
Außer in dem einen Falle von Tabes dorsalis, der aber wohl 
auch anders zu erklären ist, war also eine Störung im Zucker- 
haushalt nicht nachweisbar. 


Zusammenfassung. 

1) In Äthernarkose besteht eine geringe Erhöhung des Blut- 
zuckers um ein Drittel bis die Hälfte. Im Chloräthyl- 
rausch tritt keine Hyperglykämie auf. 

2) Nach schwerster Gehirnerschütterung trat im Lierexpen: 
ment keine Hyperglykämie auf. 

3) Bei Erkrankungen des Nervensystems tritt im allgemeinen 
keine Hyperglyklämie auf. 
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Allgemeine Pathologie. 


1. Ch. H. Boissevain. Die Beziehung zwischen Krankheitsdispo- 
sition und vegetativem Nervensystem. Inaug.-Diss., Amsterdam, 1919. 


Ein brauchbarer Maßstab für den Tonus des Sympathicus ist nach Verf. 
der Cl-Gehalt des Blutserums. Ausgangspunkt war die bekannte, derjenigen des 
Adrenalins analoge, Wirkung der Applikation hoher NaClI-Dosen. NaCl-Applika- 
tion soll also eine Verschiebung des Gleichgewichts zwischen Sympathicus und 
Parasympathicus nach der Seite des ersteren auslösen; auch bei Vergiftung mit 
NaCl bietet der anatomische Leichenbefund analoge Bilder mit denjenigen der 
Adrenalinvergiftung dar. Verf. reizte auf mittelbarem Wege den Sympathicus 
mit Adrenalin und den Parasympathicus mit Pilokarpin, während der minerale 
Stoffwechsel durch CI-Bestimmung des Blutserums nach Ivar Bang verfolgt 
wurde. Die bei der Entstehung der Lungenentzündung obwaltenden Verhält- 
nisse wurden mit Hilfe dieser Methode verfolgt. Auch für das Flimmerepithel 
boten in vitro Adrenalin und NaCl übereinstimmende Wirkungen dar, wie mit 
Hilfe nach Carrel-Burrows in vitro gezüchteter Gewebe, in denen nach 10 Tagen 
noch Bewegungen sichtbar waren, festgestellt werden konnte; 1% ige KCI-Lösung 
ergab nach 24 Stunden noch keinen schädigenden Einfluß, CaCl- und physiologische 
NaCl hingegen schon nach wenigen Stunden. — Neben dem Einfluß der Bakterien 
wurde insbesondere die Rolle der Erkältung auf die Entstehung der Pneumonie 
verfolgt; Erkältung und NaCl sind nach Verf. Sympathicusreize. Die Gründe 
dieser Annahme liegen in der Übereinstimmung zwischen den Abkühlungserschei- 
nungen (Albuminurie, Glykosurie, Fieber, Puls- und Atmungsbeschleunigung) 
mit den bei chronischer NaCl- und Adrenalinapplikation auftretenden Erschei- 
nungen, und nebenbei in der vom Verf. festgestellten Abnahme des ClI-Gehalts 
des Blutserums bei Abkühlung. Die nach Abkühlung eintretenden Veränderungen 
ähneln denjenigen des Frühstadiums der kruppösen Lungenentzündung, ebenso 
wie den bei Adrenalin- und NaCl-Vergiftung vorgefundenen Veränderungen. 
Nach Verf. ergibt Reizung des Sympathicus die Prädisposition zur Entstehung der 
Lungenentzündung. Zum Schluß wurde das mit Parasympathicustonus in den 
Lungen vergesellschaftete Bronchialasthma studiert: eine Erhöhung des CI-Gehalts 
des Blutserums wurde bei derselben vorgefunden. Zeehuisen (Utrecht). 


2. Paolo Alessandrini. La vagotonia e la ELDDAHCHIODIR. (Poli- 
clinico, sez. prat. 1920. Nr. 13.) 

Der Begriff von Vagotonie und Sympathikotonie kann in de ursprüng- 
lichen Sinne von Eppinger und Hess als schematische Reaktionen nicht auf- 
recht erhalten werden, aber auch nicht in seiner Beschränkung auf einzelne Organe 
oder Systeme. 

A. hat nie Individuen gesehen, die in allen Organsystemen nur in einem Sinne 
reagieren, sondern man sieht oft eine übergroße Empfindlichkeit für vagotonische 
Gifte in einigen, für sympathikotonische in anderen Systemen. 

In ihrem Schematismus kollidiert die Auffassung von Eppinger und Hess 
mit elementaren physiopathologischen Prinzipien. Man braucht nur an die Ad- 
dison’sche Krankheit zu denken, die wegen des Fehlens sympathikotonischer 
Reize als typische vagotonische Krankheit gilt, obwohl die Pigmentation der 
Haut, ihr Hauptsymptom, mit vagotonischer Innervation nichts zu tun hat. Es 
müßte deshalb der Begriff von Sympathikoparalyse und von Vagoparalyse ein- 
geführt werden. 
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Vom klinischen Gesichtspunkt aus betrachtet sind alle klinischen Unter- 
scheidungen, die auf dem Eppinger-Hess’schen Schematismus fußen, Kunst- 
produkte. 

In jedem Apparat und in jedem Organ herrscht für sich ein System von im 
Gleichgewichtszustand befindlichen Kräften, das von allen analogen Systemen 
des Organismus unabhängig ist. 

Am größten, klinisch betrachtet, ist das Spiel der Antagonisten und am deut- 
lichsten, was die Motilität anlangt, der Kontrast zwischen Sympathicus und 
Vagus bei den Neurosen auf gastro-intestinalem Gebiet. 

Unter den sympathikotonischen Erscheinungen haben einige Glykosurien 
und Diabetesformen besondere Bedeutung. Auch für den Diabetes wird die 
Theorie von Vago- und Sympathikotonie hinfällig, er muß heute als eine, auf elner 
allgemeinen Gleichgewichtsstörung beruhende multiglanduläre Krankheit auf- 
gefaßt werden. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


3. R. Hutchinson and W. J. Oliver. Multiple telangiectases with 

epistaxis of the familial type. (Quart. journ. of med. 1916. Januar.) 

Großvater (77 Jahre), Vater (49 Jahre), und Sohn (25 Jahre) einer Familie, 

die sämtlich seit früher Jugend an häufigem Nasenbluten litten; zwei hatten mul- 

tiple Teleangiektasien im Gesicht und Läsionen der Bukkalschleimhaut, die wohl 

ebenso wie die Veränderungen in der Nase angiomatöser Natur waren. Osler 
und P. Weber beschrieben diese eigenartige familiäre Erkrankung zuerst. 
F. Reiche (Hamburg). 


4. W. Gilliatt and E. L. Koennaway. Some observations upon cases 
of vomiting in pregnancy. (Quart. journ. of med. 1919. Januar.) 
In einigen Formen von perniziösem Erbrechen in der Gravidität wird ein 
Stadium erreicht, in dem der Ammoniakindex, d. i. die Menge der Ammoniak-N 
des Urins als Prozentsatz des Gesamtstickstoffs, eine rapide Zunahme binnen 
wenigen Tagen zu Werten zwischen 30 und 50 erfährt, wobei gleichzeitig die 
Azetonkörper in reichlichen Mengen auftreten. Diese Veränderungen sind zu, 
erheblich und zu rasch entwickelt, als daß nur eine Folge von Inanition vorläge. 
Nur die Einleitung des Aborts hilft in diesen Fällen; meist hat sie raschesten Er- 
folg. In anderen Formen dieses schwersten Erbrechens kann jener Index 
subnormal sein. F. Reiche (Hamburg). 





Kreislauf. 


5. A. Malloch and L. J. Rhea. Two cases of endocarditis due to 
bacillus influenzae. (Quart. journ. of med. 1919. April.) 

Bei einem 39- und einem 44jährigen Manne mit Influenzabronchopneu- 
monie wurde eine akute Endokarditis, aus deren Läsionen Influenzabazillen 
in Reinkultur gewonnen wurden, aufgedeckt. Bei beiden Kranken waren die 
Aortensegel auf der Grundlage alter Veränderungen, bei dem einen auch die Mitral- 
klappe frisch ergriffen. F. Reiche (Hamburg). 


6. R. Debré. L’endocardite maligne à Evolution lente. (Revue de 
med. 1919. Nr. 5.) 
D. hält die Serotherapie, und zwar die möglichst früh eingeleitete Autosero- 
therapie mit gesteigerten Dosen und vielleicht selbst vermittels intravenösen 
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Injektionen, für die noch am meisten aussichtsreiche Therapie der Endocarditis 
maligna lenta; ihr könnte zum Schluß noch die Behandlung mit einer spezifischen 
Vaccine angereiht werden. Ä F. Reiche (Hamburg). 


7. F. P. Weber. Thrombo-angiitis obliterans (non-syphilitic ar- 

terlitis obliterans of Hebrews). (Quart. journ. of med. 1916. Juli.) 

W. macht auf die unter jüdischen Auswanderern aus Rußland und Rumänien 
haufig von ihm beobachtete Thromboangiitis obliterans (Bürger) — insbesondere 
an einem Fuße oder beiden — aufmerksam; der mikroskopische Befund an den 
Arterien wird mitgeteilt. Syphilis spielt anscheinend keine bestimmende ätio- 
logische Rolle, sehr starkes Rauchen ist eher ein determinierender Faktor. Röte 
oder Cyanose des ruhig hängenden Fußes, Pallor desselben bei Bewegungen im 
Talocruralgelenk, intermittierendes Hinken und Schwund des Pulses in den Fuß- 
arterien sind die wichtigsten Symptome. Bie Kranken zählten zwischen 30 und 
52 Jahren. F. Reiche (Hamburg). 


8. J. Sh. Dunn. Measurement of pressure changes in the right 
ventricle by cardiac puncture. (Quart. journ. of med. 1918. Oktober.) 

9. J. Bareroft, A. E. Boycott, J. S. Dunn and R. A. Peters. Obser- 
vations on respiration and circulation in the goat. (Ibid.) 

10. J. Sh. Dunn. The effect of experimental pleural effusion on 
the blood-pressure in the right ventricle. (Ibid.) 

Ziegen eignen sich ganz besonders durch ihre Größe und die Dicke ihrer Herz- 
wand zu Punktionen des Herzens; B. und seine Mitarbeiter bringen auf diesem 
Wege gewonnene Beobachtungen über die Zirkulation im kleinen Kreislauf und 
die Oxydation des Blutes, D. über das Verhalten des Druckes im rechten Ventrikel 
nach Körperbewegung, nach Meckern sowie nach Phosgenvergiftung; nach letzterer 
wurde wiederholt schwere Dyspnoe ohne erhebliche Änderung des Herzkammer- 
drucks, in anderen Fällen einige Zeit nach der Gasintoxikation ein ausgesprochener 
Anstieg des mittleren diastolischen Druckes festgestellt. Nach Schaffung eines 
künstlichen Pleuraergusses mit defibriniertem Blut konstatierte D. als wichtigste 
Folge eine Hebung des mittleren diastolischen Druckes im rechten Ventrikel, 
die wohl durch Verminderung des negativen Druckes im Thorax bedingt war; 
nach einem künstlichen Pneumothorax stieg der systolische und diastolische 
Druck sehr stark an, ersteres als Ausdruck der beträchtlichen Obstruktion des 
Blutflusses durch die Pulmonalarterien. F. Reiche (Hamburg). 


11. X. F. Marris. The arterial and venous blood pressures in the 
enteric group of fevers. (Quart. journ. of med. 1918. Januar.) 
Bestimmungen des arteriellen und venösen Blutdrucks, des letzteren ver- 

mittels Punktion der V. basilica, ergaben niedrige systolische Werte des arteriellen 
Druckes in allen schweren Fällen und einen sehr geringen Pulsdruck in den töd- 
lichen Verlaufsformen. Wenn der arterielle Blutdruck sank, stieg während der 
akuten Krankheitsstadien der venöse an und vice versa. Auch nach den Typhus- 
schutzimpfungen wird ein zeitweiser Abfall des arteriellen Blutdrucks ebenso 
wie bei den bazillären Infektion beobachtet. Amylnitrit beeinflußt kaum den 
arteriellen und venösen Druck bei Typhösen; das Herz reagiert bei ihnen in nor- 
maler Weise auf Adrenalinzufuhr, die Gefäßmuskulatur jedoch nicht, anscheinend 
durch Einwirkung bakterieller Stoffwechselprodukte auf diese Muskeln selbst oder auf 
die myoneuralen Elemente in den Gefäßwandungen. F. Reiche (Hamburg). 
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12. Georg Rosenow. Über die Wirkung von Gefäßmitteln auf den 
Venendruck des Menschen. (Zeitschrift f. d. gesamte experim. Me- 
dizin Bd. X. Hft. 5 u. 6.) 


R. hat durch die direkte Bestimmung des Venendruckes beim Menschen 
mit dem von Moritz (Tabora) angegebenen Verfahren die Wirkung einiger Gefäß- 
mittel geprüft. Bei Adrenalin stieg im allgemeinen der normale Venendruck sehr 
rasch an, um nach kurzer Zeit langsam wieder zur Norm zurückzusinken. Durch 
Papaverin wurde der Venendruck des Gesunden wenig beeinflußt; bei Hyper- 
tonikern ließ sich eine flüchtige Senkung konstatieren. Durch Strychnin blieb 
der Venendruck ebenfalls unbeeinflußt. Endlich wurden noch Hypophysen- 
extrakte geprüft, vor allem Pituglandol. Hier sank in den meisten Fällen der 
Druck deutlich ab, und zwar niemals plötzlich, sondern stets allmählich. Die 
Erklärung dieser wechselnden Wirkungsweisen wird offen gelassen. 

Hassencamp (Halle a. S.). 


13. W. E. Hume. Observations on six cases of paroxysmal tachy- 
cardia. (Quart. journ. of med. 1918. Januar.) 

H. beschreibt sechs Fälle von paroxysmaler Tachykardie; in keinem waren 
Anzeichen von Klappenerkrankung oder gröberer Herzmuskelaffektion zugegen. 
Vier dieser Pat. konnten die Anfälle durch körperliche Anstrengungen auslösen. 
Reiz des peripheren sympathischen Systems durch intravenöse Injektion von 
Adrenalinchlorid und Reizung des Vagus durch Druck am Halse oder inhibitorische 
Einwirkung auf ihn durch Lähmung seiner Nervenendigungen mit Atropin führten 
nicht zu Anfällen. Die Reaktion auf Amylnitrit war nicht verändert, Einatmungen 
von O und CO, bedingten nur leichte Veränderungen der Pulsfrequenz. 

F. Reiche (Hamburg). 


14. G. A. Sutherland. The therapeutic action of digitalis on the 

rapid regular rheumatic heart. (Quart. journ. of med. 1919. April.) 

S. demonstriert an zehn Kindern mit rheumatischen Herzklappenläsionen, 
daß bei allen sich eine bei normalem Rhythmus stark beschleunigte Herzaktion 
durch Digitalis herabsetzen ließ, unter gleichzeitiger Hebung der Herzkraft und 
Kräftigung des Allgemeinbefindens; nach vollen Dosen wurde dieses in 3—4, 
mit kleineren bisweilen erst nach 6 Tagen erreicht. Nach polygraphischen Unter- 
suchungen handelt es sich um eine Digitalinwirkung auf den Nodus sino-auri- 
cularis; gelegentlich trat bei der so erzielten Verlangsamung des Pulses eine 
ausgesprochene Irregularität ein, die sich meist als Sinusirregularität erwies, 
Bei der Vorhofsfibrillation, bei der Digitalis ebenfalls beste Erfolge erzielt, richtet 
sich ihre Wirkung auf den Nodus auriculo-ventricularis und das His’sche Bündel. 

F. Reiche (Hamburg). 


15. J. Harris. The influence of digitalis on the different phases 
of the heart-beat, particularly as regards the cardiac pressure. 
(Quart. journ. of med. 1920. Januar.) 

H. weist auf Grund klinischer und experimenteller Daten auf die Gefährlich- 
keit wahllos verschriebener Digitalisdosen hin. Selbst beim Vorhofflimmern, bei 
dem die Digitalis ihre besten Erfolge zeitigt, ist ihre Wirkungsweise eine zwei- 
schneidige. Mit wenigen Ausnahmen darf dieses Mittel nur so lange verabreicht 
werden, als es eine sichere Verlangsamung des Herzschlages bedingt. 

F. Reiche (Hamburg). 
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16. J. D. Windle. Clinical observations on the effect of digitalis 
in heart disease with the pulsus alternans. (Quart. journ. of 
med. 1917. Juli.) 

Echter Pulsus alternans findet sich am häufigsten bei ausgebreiteter und 
vorgeschrittener Arteriendegeneration älterer Personen, und er kann über einige 
Wochen oder selbst wenige Monate deren erstes schweres Symptom sein, das dann 
von ernster prognostischer Bedeutung ist. Nach Digitaliszufuhr sah W. ihn 
nur ein einziges Mal sich entwickeln; nach ihr wird häufiger eine extrasystolische 
Bigeminie beobachtet, die mit jenem Pulsrhythmus nicht zu verwechseln ist. 
Nach sehr zahlreichen Beobachtungen sah W. von der Digitalis niemals schädliche 
und nicht selten sehr gute Wirkungen beim Pulsus alternans sowohl auf diesen 
selbst wie auf die übrigen kardiovaskulären Symptome. 

F., Reiche (Hamburg). 


17. Mac livaine. Remarks of the association of aortic endocarditis 
and aortitis. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3091.) 
Verf. berichtet über Verlauf und Sektionsbefund von zwei Fällen syphi- 
- litischer Aortitis mit Aorteninsuffizienz; die Behandlung mit Quecksilber, Jodkali 
und Salvarsan (Novarsenobillon) brachte vorübergehende Besserung, hatte aber 
auf die Wassermann’sche Reaktion keinen Einfluß. 
Erich Leschke (Berlin). 


18. Erwin Pulay (Wien). Über Aortenveränderungen bei latenter 

Lues. (Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 12.) 

Kasuistik von 85 Fällen: In 47 Fällen = 56%, konnten röntgenologisch 
Aortenveränderungen nachgewiesen werden. Von den Männern war der jüngste 
24, der älteste 61 Jahre alt. Bei einer Pat. konnte bereits im 22. Jahre eine lue- 
tische Aortenveränderung festgestellt werden. Diese ist mitunter bereits 1 Jahr 
nach der Infektion erkennbar. Da die Prognose der Aortenlues zum guten Teil 
von der frühen Diagnose abhängt (Goldscheider), empfiehlt P., in jedem Fall 
von Lues 2mal jährlich systematische Herzuntersuchungen zu veranlassen. Bel 
einem von der Norm abweichenden Herzbefund — Röntgenverfahren heran- 
ziehen! — soll energisch spezifische Therapie einsetzen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


19. K. Kothny und A. Müller-Deham. Zur Neosalvarsantherapie 
bei luetischen Erkrankungen des Herzens und der Aorta. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 4.) 

Sobald es der Allgemeinzustand erlaubt, hat bei allen Fällen von Aortenlues 
die Neosalvarsanbehandlung mit vorsichtig ermittelten, vom Pat. gut vertragenen 
kleinen Dosen so rasch als möglich einzusetzen. Nach Maßnahme des Allgemein- 
befindens und entsprechend dem Ausfall der Wassermann’schen Reaktion ist die 
Kur zu wiederholen. Die Kombination der Behandlung mit der üblichen Queck- 
silber- und Jodtherapie ist zu empfehlen. Der einschleichenden Therapie mit 
allerkleinsten Dosen (0,05—0,075 Neosalvarsan) im Beginne der Behandlung ist 
der Vorzug zu geben, da bei dieser Art der Neosalvarsanverabreichung die Aus 
wahl der zu behandelnden Fälle eine über die bisher gestellten Grenzen hinaus- 
reichende sein kann und die sonst unleugbar drohenden Gefahren der Behandlung 
vermieden werden können. | Seifert (Würzburg). 
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20. + Th. Brugsch (Berlin). Ergebnisse der gesamten Medizin. 
I. Band. Geh. M. 60.—, geb. M.80.—. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 1920. 

Das vorliegende Werk soll eine sinngemäße Fortsetzung der Eulenburg’schen 
Realenzyklopädie der gesamten Medizin darstellen. Es wendet sich vornehmlich 
an den Praktiker und beabsichtigt in zusammengefaßten Abhandlungen über 
Einzelgebiete dem Leser die ganze Summe wissenschaftlichen Fortschritts zu bieten. 
Es tritt also mit den bekannten »Ergebnissen der inneren Medizin usw.« nicht 
in Konkurrenz, da sich diese bekanntlich nur an den Kreis der engeren Fach- 
genossen wenden. Es ist zuzugeben, daß das Werk ein beachtenswertes und gut 
umgrenztes Ziel verfolgt. Der Inhalt des vorliegenden ersten Bandes steht etwa 
in der Mitte zwischen einem Fortbildungsvortrag und einem Handbuchartikel, 
er ist etwas ausführlicher wie ersterer, entbehrt aber im allgemeinen der Tiefe 
der Darstellung und der Literaturnachweise wie diese sie aufweisen. Bei der 
großen Zahl der Mitarbeiter und der allzu bunten Reihenfolge der Artikel ist der 
Eindruck des Buches an vielen Stellen ungleich. Während einzelne Arbeiten 
ebenso didaktisch geschickt, klar im Ausdruck und gleichzeitig auf der Höhe der 
Aufgabe stehend abgefaßt sind (ich hebe besonders hervor: Leukämie von Nae- 
geli, Diagnostik der Darmkrankheiten von Boas, Serumtherapie von Joch- 
mann), kann man diese Vorzüge anderen Artikeln nicht so unbedingt nachrühmen. 
Ob das Werk sich bei den Praktikern einführt, muß die Folgezeit lehren. Ref. 
kann sich des Bedenkens nicht erwehren, daß die Länge einzelner Arbeiten gerade 
den theoretisch nicht geschulten Praktiker nicht sehr befriedigen wird. Es ist 
eben nicht nur Neues in den Arbeiten. Die Grundlagen eines Krankheitsbildes 
sieht er an anderer Stelle, im systematisch geschriebenen Lehrbuch. Das wirklich 
Neue bekommt er kürzer in den bekannten Fortbildungsvorträgen, die sich ja 
schon einer bedeutenden Verbreitung erfreuen. So stellt dies Sammelwerk eigent- 
lich eine Art von Kompromiß dar, das auf der einen Seite zuviel, auf der anderen 
zu wenig gibt. Es liegt das in der Natur der Sache, in der Idee, die dem Ganzen 
vorschwebte, begründet und ist nicht ein Vorwurf, der den einzelnen Mitarbeiter 
trifft. Die Medizin ist eine so schnellebige Wissenschaft, daß der Verf. einer 
Enzyklopädie an ihrem Ende befürchten muß, daß der Anfang längst nicht mehr 
gilt, daher es sich dann empfiehlt, enzyklopädische Werke, die nur den Fort- 
schritt zeigen sollen, so kurz als möglich zu gestalten. Das Handbuch hat ganz 
andere Ziele und muß eine ganz breite Basis haben. Es ist gewissermaßen seine 
‚Aufgabe überholt zu werden. 

Das Buch hat etwa 650 Seiten, nicht sehr viele und nicht auffallend gute 
Bilder, leidliches Papier und kostet gebunden 80 Mark! Ref. fürchtet, daß dieser 
exorbitante Preis seiner Verbreitung sehr im Wege stehen wird. 

Grote (Halle a. S.). 


21. R. von den Velden (Berlin). Die Punktionsbehandlung der 
Hautödeme. (Therapeutische Monatshefte 1919. November.) 


Die Anwendung der Hautpunktion ist gelegentlich bei starkem Haut- und 
Höhlenhydrops unbedingt erforderlich zur Entlastung. Fälle mit relativer In- 
dikation, bei denen die Punktion immer wieder hinausgeschoben wird, sind häufiger 
für das Verfahren zu empfehlen. Die Punktion soll nicht hinausgeschoben werden, 
bis das Ödem chronisch wird. Die lokale Entlastung durch die Punktion hebt 
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nicht nur die Zirkulation in dem entsprechenden Gewebsteil, sondern auch das 
Herz nimmt an der Entlastung teil. Die lokale Entlastung bedingt Fernwirkungen 
(Rückwirkung auf Herzfüllung und Arbeit, sowie auf die Diurese). Die Erfolge 
sind an eine gewisse Größe der Ödementziehung gebunden (mehr als 1 Liter in 
24 Stunden). v.d. V. empfiehlt !/„—1!/, cm tiefe, reihenförmig (Reihe zu 5 bis 
15 Öffnungen) im Abstand von I—2cm angelegte Punktionsöffnungen (kleiner 
Trokar). Durchschnittlich sind an jedem Bein 50—80 Punktionsöffnungen not- 
wendig. Bei geschickter Handhabung soll der Eingriff für beide Beine (Rasieren 
und physikalische Reinigung, Einfetten der Füße) in höchstens 1%/,—2 Minuten 
erledigt sein. Der sterile Verband soll 2mal in 24 Stunden gewechselt werden. 
Am besten bleibt der Pat. im bequemen Lehnstuhl — die Füße auf einer Fub- 
bank — sitzen. Ist Bettlage notwendig, so müssen die Unterschenkel den tiefsten 
Punkt des Krankenbetts darstellen. Allenfalls kann man neben dem Trokar 
Einlage von Southey-Kanülen versuchen. Günstige Erfolge werden nur bei nicht 
zu weit hinausgeschobener Indikationsstellung und gründlich durchgeführtem 
Eingriff erzielt. Der Gefahr der Wundinfektion muß man Herr werden können, 
freilich zeigt nephritisches Gewebe eine auffällige Infektionsbereitschaft. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


22. Wolf. Röntgendiagnostik der Erkrankungen der Atmungsorgane 
bei Grippe. (Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen Bd. XXVII. Hft.1.) 
Bei der Herbstepidemie 1918 wurde in 66 Fällen von Grippe eine Röntgen- 
untersuchung vorgenommen und damit der klinische Befund, in einer großen 
Anzahl auch das Sektionsbild, verglichen. Bei beginnendem bronchopneumoni- 
schen Infiltrat konnte oft trotz fehlender klinischer Symptome eine frühzeitige 
Diagnose nach dem Röntgenbild gestellt werden. Bei den weiter vorgeschrit- 
tenen konfluierenden Pneumonien lag der Wert hauptsächlich in der Möglichkeit, 
in Zusammenhänge zwischen Erkrankung der Bronchien und der zu ihnen gehörigen 
Lungenabschnitte Einblick zu gewinnen. In vielen Fällen ergab sich eine Über- 
‚einstimmung mit den Röntgenoildern mancher Formen von Tuberkulose, so daß 
man auf Grund des Röntgenbildes allein eine sichere Diagnose oft nicht stellen 
konnte. O. David (Halle a.S.). 


23. $ Röntgentarif der Frankfurter Röntgengesellschaft. 7 S. Preis 
M: 1.50. Frankfurt a. M., Hermann Minjon G. m. b. H. 

Tarifentwurf, den die Frankfurter Röntgengesellschaft den Frankfurter 
Kassen vorgelegt hat, und der von diesen angenommen wurde. Die zu zahlenden 
Vergütungen werden auf Grund der jeweiligen Plattenpreise — diagnostische 
Arbeiten — und auf Grund der jeweiligen Röhrenpreise — therapeutische Ar- 
beiten — bestimmt. Der gesamte Röntgenbetrieb ist nach ökonomischen und 
wissenschaftlichen Gesichtspunkten geregelt. Der Diagnostiktarif wird ent- 
sprechend den Plattenpreisen monatlich gemeinsam festgesetzt; der Therapie- 
tarif wird in größeren Zwischenräumen den Röhrenpreisen angepaßt. Die Maxi- 
maltaxe ist Amal höher als dieMinimaltaxe. Carl Klieneberger (Zittau). 
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— 8. Rolleston, D opare und andere erkannte Symptome bei Krankheit der Gallenblase und 
der Appendix. — 9. Yu er, Interne Behandlung der Gallensteinkolik. — 10. Brown, Hypertonus 
und seine Beziehungen zur intestinaler Toxämie. — 11. Mellanby, Experimentelle Untersuchung 
von Dierrhöe und Erbrechen bei Kindern. — 12. Hutchinson, Fettverdauung bei Pädatrophie, 
Rachitis und Tetanie bei Kindern. — 13. Garrod, Diagnose der Pankreaskrankheit. — 14. Spriggs 
und Leigb, Ein Fall von Pankreasinsuffizienz. — 15. Benedetti, Tod durch abnorme Form des 
Pankreas. — 16. Loekhart und Mummery, Die operative Behandlung von geschwüriger Dickdarm- 
entzändung. — 17. Furno, Colitis haemorrhagica dysenteriformis. — 18. Sgambati, Spezifische 
Urinreaktion bei akuten peritonealen Infektionen, 

Infektionskrankheiten: 19. Öller, Krankheitsverlauf des Typhus. — 20. Strisower, Thypus- 

Amie bei einem Malariakranken. — 21. Dawson und Whittington, Tödlich verlaufene 
Fälle von Paratyphus. — 22. Bahr und Willmore, Dysenterieoerkrankungen. — 28. A 
Vaccinationstransfusion von Blut immunisierter Spender. — 24. Forsyth, Antistreptokokken- 
serum bei Mandelentzündung. — 25. Souper, Metastatische Staphylokokkeninfektion der Nieren. 
— 26. Langer, Zur Vaccinetherapie der Furunkulose des Säuglings. — 37. Munro, Behandlung 
von Zerebrospinalfieber mit monotypischem Serum. — 28. Elliot und Kaye, Purpura bei Menin- _ 
okokkenmeningitis. — 29. Bradford, Backford, Wilson und Clayton, Ein das Filter passieren- 
Mikrobe der Influenza. — 80. Macklin, Influenzaepidemie unter den Lappen. — 81. Cockayne, 
Bradykardie und Herzblock infolge Influenza. — 82. Földes und Hajos, Serumbehandlung der 
Infuenza. — 83. Porgher, 54.Glugn!, 35. Oggero, Encephalitis lethargica. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik Halle a. S. 
Direktor: Prof. Dr. F. Volhard. 


Schadet die Selbständigkeit der Strahlenkunde den 
klinischen Fächern? 


Von 


Privatdozent Dr. Oskar David. 


Im Protokoll (1) des IV. Medizinischen Fakultätentages, in dem 
die Stellungnahme der medizinischen Fakultäten des Deutschen 
Reiches zu der Frage der Neuordnung des medizinischen Studiums 
und der Prüfungen« behandelt wird, findet sich Seite 27: 

»In der anschließenden Diskussion wird von vielen Ver- 
tretern hervorgehoben, daß die Röntgenologie sich nicht 
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als eigenes Spezialfach von den Kliniken loslösen lasse; 
denn sie greift zu sehr in jedes der klinischen Fächer ein.« 

Gegen diesen Beschluß wandte sich der diesjährige Röntgen- 
kongreß (2). 

Fast zu gleicher Zeit, als die Vertretung der deutschen medi- 
zinischen Fakultäten in dieser Weise sich aussprach, wurde eine 
Denkschrift(3) in Deutschland bekannt, die Prof. Ghilarducei 
im Namen der italienischen medizinischen Röntgengesellschaft 
über die gleichen Fragen verfaßt hatte. In dieser wurde auf das 
schärfste der obligate Unterricht in der Röntgenologie verlangt, 
und der »Ausschuß der italienischen medizinischen Röntgenge- 
sellschaft hat den Inhabern der röntgenologischen Lehrstühle den 
Auftrag gegeben, vom Hohen Rat des Öffentlichen Unterrichts 
eine angemessene Anerkennung der Röntgenologie als selbstän- 
digen, unentbehrlichen Kursus zu den klinischen Studien bei der 
Neuordnung der Universitätslehrfächer zu erstreben«. Diese 
Forderung wurde von der medizinischen Fakultät Roms insge- 
samt gut geheißen, und die übrigen medizinischen Fakultäten 
Italiens schlossen sich der Denkschrift an. 

Es muß zum Nachdenken anregen, wenn zwei Körperschaften, 
die deutschen und italienischen Fakultäten, die doch im wesent- 
lichen über dieselben Erfahrungen verfügen müßten, zu so ent- 
gegengesetzten Forderungen kommen. 

Bei der großen Bedeutung, die augenblicklich bei der Neu- 
ordnung des Studienplanes und bei der Hochschulreform diesen 
Fragen zukommt, ist es wohl angezeigt, dieses eigentümliche 
Auseinandergehen der Meinungen aufzuklären, zumal ja in manchen 
hierhin gehörigen Fragen sich auch Nichtmediziner ein Urteil 
bilden müssen. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, über die Arbeiten zu be- 
richten, in denen ein großes Material zusammengetragen ist, 
welches für den Beschluß des VII. deutschen Röntgenkongresses 
spricht: »Die Röntgenologie ist ein vollberechtigtes medizinisches 
Spezialfach (4)« Auch neue Tatsachen anzuführen erübrigt sich; 
denn aus den vorliegenden Arbeiten ergeben sich schon genügend 
Beweise dafür, daß die medizinische Röntgenologie im Interesse 
der Forschung, des Unterrichts, der Aus- und Fortbildung der 
Arzte eine gewisse Selbständigkeit bekommen muß, keineswegs 
um ihrer selbst willen, sondern um im Rahmen der gesamten 
Heilkunde ihre Aufgabe zu erfüllen. 

Der Zwiespalt in der Auffassung der Fakultäten erklärt sich 
m. E. aus einer irrigen Ansicht über die Wünsche der Röntge- 
nologen. Der Beschluß des Fakultätentages scheint aus der Be- 
fürchtung entstanden zu sein, man wolle eine so wichtige Unter- 
suchungsmethode aus den klinischen Hilfsmitteln der einzelnen 
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Spezialfächer herausnehmen. Das hat aber keiner der namhaften 
Röntgenologen je verlangt, vielmehr ist immer wieder darauf 
hingewiesen worden, daß man gar nicht daran denke, den Spezial- 
gebieten die Pflege der Röntgenologie zu nehmen. Schon Holz- 
knecht betont in seinem Prämemoria (5) von 1903: »es soll und 
wird keineswegs eine Monopolisierung stattfinden«e. >»Die Ver- 
treter aller Spezialfächer sollen im größten Umfang radiologische 
Untersuchungen und Kenntnisse heranziehen.« Ähnlich sagt 
Klingmüller(6): »nichts wäre verkehrter als die Annahme, daß 
die übrigen Fächer das von ihnen wohl erworbene Recht auf 
diese Wissenschaft abtreten sollten. Davon kann keine Rede 
sein, sie werden ihre Röntgeninstitute behalten müssen und wer- 
den ihre Lehrtätigkeit in diesem Fach wahrscheinlich sogar im 
verstärkten Maße ausüben.e Kreuzfuchs(7) verlangt, daß an 
allen Kliniken und Krankenanstalten radiologisch geschulte, von 
Berufsradiologen vollkommen ausgebildete Assistenten dauernd 
angestellt werden. Im gleichen Sinne drückt sich die Denk- 
schrift(8) der deutschen Röntgengesellschaft aus. 


Ebenso kommtDietlen (9) ohne Kenntnis der anderen Arbeiten 
zu der Forderung: »im chirurgischen und internen Unterricht 
wird das Wichtigste der Aufnahmetechnik und in der Deutung 
von Durchleuchtungs- und Plattenbefunden nebenbei, oder in 
Sonderkursen der betreffenden Klinik, im dermatologischen und 
gynäkologischen Unterricht ebenso die für den Praktiker not- 
wendige Kenntnis der therapeutischen Technik gelehrt werden 
müssen.< 


Diejenigen Röntgenologen, die sich somit eingehend mit 
diesen Fragen beschäftigt haben, hatten niemals die Absicht, aus 
dem Gebiet der anderen Disziplinen die Röntgenologie dus- 
zuschalten. 


Ich glaube daher, daß man die Bedenken, aus denen offen- 
bar der Beschluß des Fakultätentages entstanden ist, fallen lassen 
kann, andererseits muß man die Gründe, aus denen die Berech- 
tigung einer gewissen Selbständigkeit gefordert wird, anerkennen. 


Gerade die Kriegszeit und die bisherige Nachkriegszeit mit 
den vielen notausgebildeten Ärzten hat gezeigt, welches Unglück 
autodidaktisch ausgebildete Röntgenärzte anrichten: normale Rönt- 
genbilder gelten als pathologisch, und bei sicher krankhaften 
Veränderungen liest man als Diagnose o. B. Und erst am Fluo- 
reszenzschirm! Wieviele Krankenserien muß der junge Auch- 
Röntgenologe als »nichts Besonderes« verarbeiten, bis er das 
Pathologische allmählich zu erkennen versteht. Bei der Therapie 
führt es leider nur zu leicht zur Katastrophe. Aus diesen Er- 
fahrungen heraus ruft Kreuzfuchs(7): »gibt es irgendwo in de’ 
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Welt eine Institution mit einer letzten Instanz, die gleichzeitig 
die schlechteste ist? Der entscheidende Richter muß die größte 
Erfahrung besitzen, ihm muß auch der seltenste Fall geläufig sein. 

Zur Frage ob der Arzt oder Physiker das Gebiet vertreten 
soll, haben erst kürzlich außer dem Röntgenkongreß, der Ge- 
meinschaft von Ärzten, Physikern und Technikern, Levy-Dorn(10) 
und Grashey(11) eingehend Stellung genommen. 

In welcher Form man der Röntgenologie ihre Selbständig- 
keit zuweist, durch besondere Institute oder Lehraufträge, ist eine 
wirtschaftliche Frage, die nach lokalen und finanziellen Gesichts- 
punkten geregelt werden muß. Falls man neue Institute gründet 
oder bestehende Röntgenabteilungen ausbaut, so wird man trotz- 
dem die Röntgeneinrichtungen der Spezialkliniken fortbestehen 
lassen müssen. | 

Das Ausland hat sich zumeist schon längst im gleichen Sinne 
entschieden, ohne daß dadurch dort die Geschlossenheit der 
klinischen Disziplinen gelitten hätte. Mit Recht erinnert Kien- 
böck(12) in diesem Zusammenhang an eine berühmt gewordene | 
Rede Hutchison’s, der, am Abend seines erfahrungsreichen 
Lebens den Widerstand, den er selbst 25 Jahre früher (1851) der . 
Gründung von Spezialitäten entgegengesetzt hatte, durch die Worte `’ 
bedauerte: »es entstehen durch die Spezialisierung neue Gebiete, 
welche man früher nicht kannte, und in welche die Wissenschaft 

‚, sonst nie vordringt.« 

Die Annahme des Fakultätentages, daß die Röntgenologie sich 
nicht von den Kliniken loslösen lasse, entspricht der Auffassung 
der Röntgenologen; trotzdem muß sie eine selbständige Stellung 
im Unterricht und in der Prüfung einnehmen. 
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Diagnostik und Therapie. 
1.G. H. Hunt and D. Dufton. A numerical measurement of 
dyspnoea. (Quart. journ. of med. 1920. Januar.) 

- H. und D. berichten über Versuche, den Grad von Dyspnoe bei Gesunden und 
Gasvergifteten auf verschiedenem Wege und unter wechseinden Bedingungen — 
in der Ruhe, bei und nach Anstrengungen — festzustellen‘; am besten bewährte 
sich die Bestimmung der Gesamtventilation 4 Minuten vor einer mit dem Zwei- 
radergometer über 1?/, Minuten durchgeführten Übung im Vergleich zu der 
während der 2.—5. Minute nachher. Durch eine Reihe von allmählich gesteigerten 
Übungen läßt sich eine Kurve gewinnen, welche den Grad des Luftmangels zur 
Höhe der Anstrengung in Beziehung setzt. Für Gesunde ergab sich für obige 
Übung ein Dyspnoeindex von 1,64; man hat zu bestimmen, wieviel an Anstren- 
gung von Kranken zu leisten ist, damit dieses Verhältnis erreicht wird. 

F. Reiche (Hamburg). 
2. Frederic Coley. A note on artificial Pneumothorax. (Brit. med. 
journ. 1920. Nr. 3091.) 
Verf. beschreibt eine Modifikation der Saugmann’schen Nadel, die genau 
so konstruiert ist, wie die Potain’sche Punktionsnadel (mit seitlichem Ansatz für 
den Schlauch), damit nach Herausziehen des Stiletts keine Luft von der Pleura- 


höhle angesaugt werden kann. Erich Leschke (Berlin). 
3. A. E. Gow. Intravenous protein therapy. (Brit. med. journ. 1920. 
Nr. 3087.) 


Die intravenöse Injektion von 50—100 Millionen abgetöteter Colibazillen 
führte zu einem starken Shock, Schüttelfrost, Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, 
Erhöhung der Pulsfrequenz, Erniedrigung des Biutdrucks, Leukocytose auf 
2—30. 000. Ähnlich sind die Erscheinungen nach Injektion einer 10%igen 
Peptonlösung, die jedoch sehr langsam gemacht werden muß, da sie sonst zu 
alarmierenden Symptomen führen kann. Die intravenöse Proteintherapie be- 
währte sich dem Verf. am besten bei -Typhus, Infektionen der Harnwege, Sepsis, 
ferner bei Infektionen unbekannter Ätiologie (Rheumatismus, Arthritis, Psoriasis, 
Pemphigus, Bronchialasthma u. a.). Erich Leschke (Berlin). 


4 A. E. Gow. Certain phenomena associated with the protein 
shock reaction and intravenous vaccine therapy. (Quart. journ. 
of med. 1920. Januar.) 

G. verfolgte vor allem eingehend die leukocytären Veränderungen bei der 
intravenösen Vaccinebehandlung, insbesondere bei Eintritt des Proteinshocks. 
Unter seinen — nicht sehr zahlreichen — Fällen sind mehrere, in denen eine Coli- 
vaccine verwendet wurde. Auf ihre Injektionen erfolgte eine ausgeprägte Leuko- 
Cytose, die nach Einbringung von Emulsionen von Streptokokken, Influenza- 
bazillen und diphtheroiden Stäbchen ausblieb. F. Reiche (Hamburg). 


5. Graham. Transfusion of blood in cases of haemorrhage. 

(Edinb. med. journ. Bd. XXIV. Nr. 3. 1920.) 

Bluttransfusion hat sich dem Verf. oft als lebensrettend erwiesen nach Ver- 
blutungen. Nach der Transfusion steigt der Blutdruck und gehen die Erschei- 
nungen des Shocks zurück. Ein günstiger Einfluß fand sich auch bei hämor- 
thagischen Krankheiten der Säuglinge, bei Hämophilie, Purpura haemorrhagica, 
sekundärer Anämie, sowie bei Blutungen aus dem Magen-Darmkanal, wobei die 
Verbesserung der Blutgerinnung trotz der Erhöhung des Blutdrucks zu rascherem 
Stehen der Blutung führt. Erich Leschke (Berlin). 


a O eD 


542 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 31. 


Darm und Leber. 


6. A. Cade et G. Parturier. Les points douloureux de la base du 
cou et leur valeur s&me&iologique dans les affections abdo- 
minales. (Revue de med. 1919. Nr. 5.) 

Ein schmerzhafter cervicaler Druckpunkt für den zwischen den beiden 
Schenkeln des Sternocleidomastoideus gegen die Seitenapophysen der Halswirbel 
vordrängenden Finger spricht für pathologische Prozesse im oberen Abdomen, 
insbesondere an Gallenblase, Gallenwegen, Magen und Duodenum. Er ist ein- 
seitig oder mit starker Bevorzugung einer Seite auslösbar und entspricht, wenn 
rechts in dieser Weise vorhanden, einer schmerzhaften Erkrankung der Leber und 
besonders der Gallenblase, zumal bei Lithiasis, wenn linkerseits zugegen, einer 
schmerzhaften Affektion von Magen oder Zwölffingerdarm, wobei aber Schlüsse 
auf die Natur dieses Leidens — ob Tumor, Ulcus oder Narbenstenose mit peri- 
tonitischen Strängen — nicht möglich sind. Auch bei funktionellen Erkrankungen, - 
verschiedenen Neuropathien und Cölialgien, läßt jener Druckpunkt sich nach- 
weisen, er ist aber dann stets doppelseitig und beiderseits gleich intensiv aus- 
lösbar und wird durch ein Antipyrinklistier abgeschwächt bzw. zu fast völligem 
Verschwinden gebracht. Ein Fehlen jenes schmerzhäften Punktes schließt ein 
organisches Leiden nicht aus. F. Reiche (Hamburg). 


7. D. W. C. Jones. Observations on segmental hyperalgesia in 
visceral lesions. (Quart. journ. of med. 1920. April.) 

Zahlreiche durch Kriegsverletzungen gegebene Beobachtungen über hyper- 
algetische Zonen bei viszeralen Läsionen erwiesen sie als wichtiges, wenn auch 
für sich allein nicht entscheidendes diagnostisches Hilfsmittel, das oft bei begin- 
nenden Affektionen frühzeitig zugegen und gelegentlich in der Differentialdiagnose 
von ausschlaggebender Bedeutung ist. F. Reiche (Hamburg). 


8. Humphry Rolleston. Dyspeptic and other referred symptoms 
associated with disease of the gall bladder and of the ap- 
pendix. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 2. 3088.) 

Verf. unterscheidet unter den Symptomen für Krankheiten der Gallenblase 
und der Appendix: 

1) Reflexsymptome, bestehend in Hypertonus und Spasmen des Magens, 
Pylorospasmus und Enterospasmus mit spastischer Konstipation, Blasenstö- 
rungen und Schmerzen im Epigastrium; 

' 2) mechanische Symptome infolge Verzerrung benachbarter Eingeweide 

durch Verwachsungen; 

3) toxische; | 

4) infektiöse Symptome durch Resorption von Giften oder Bakterien mit 
Metastasenbildung. 

Die Zeichen der Dyspepsie verschwinden nach der Operation. Unter 156 Gal- 
lenblasenfällen von Lichty zeigten 54%, Superazidität, 20% Subazidität, der 
Rest normale Verhältnisse. Auch bei Erkrankungen des Wurmfortsatzes wird der 
Magen, wenn auch nicht in gleicher Häufigkeit, in Mitleidenschaft gezogen, worauf 
auch die Erfahrungen von Mayo hindeuten, der unter 1078 Fällen von Magen- und 
Duodenalgeschwüren in 40%, eine Entzündung der Appendix und in 9,7% eine solche 
der Gallenblase fand. In selteneren Fällen fanden sich chronische Kolitis, Giykosurit, 
basedowoide Erscheinungen, Pyelitis und Arthritis. Erich Les chke (Berlin). 
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9. Eduard Müller (Marburg). Über die interne Behandlung der 
Gallensteinkolik. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 6.) 


Die interne Behandlung der Gallensteinerkrankung erfordert individuali- 
sierende Qualitätsarbeit des Arztes. Die Indikation für die chirurgische Be- 
handlung ist unter Berücksichtigung. der sozialen und beruflichen Verhältnisse, 
nicht zuletzt des körperlichen Gesamtzustandes und des örtlichen Befundes, sorg- 
fältigst abzuwägen. Das Leiden ist klinisch verschieden aktiv. Die interne Be- 
handlung muß möglichst die ursächlich bedeutsame Gallenstauung und die Gallen- 
wegeentzündung beseitigen. Ein geeignetes Mittel, um die schmerzhaften Spasmen 
der glatten Muskulatur der Gallenwege zu bekämpfen, sind frühzeitige ausreichende 
Belladonnadosen (Suppositorien mit 0,035—0,05 des Extraktes, eventuell mit 
Kodein 4a oder Morphin 0,015—0,025, dazu 2,0 Kakaobutter). Nach der Schmerz- 
linderung im Anfall ist für Stuhlentleerung (Warmwassereinläufe) zu sorgen. 
Reichliches Trinken heißer Flüssigkeit (Pfefferminztee), falls der Magen es ver- 
trägt, kann zweckmäßig sein. Die Belladonnakuren sind von besonders günstiger 
Wirkung, wenn sie noch wochenlang nach dem Anfall fortgesetzt, eventuell 
sogar mehrfach in anfallsfreier Zeit wiederholt werden. Meist verwendet M. 
noch I—2 Wochen nach dem Anfall neben den Belladonnazäpfchen (2mal täglich) 
Leube’sches Pulver mit Belladonnaersatz I—1!/, Monate. Bei den »Cholagoga« 
spielen die beigemengten Laxantien die Hauptrolle (1). Bei obstipierten Gallen- 
steinkranken kommen neben diätetischen Maßnahmen, psychischer Dressur, 
Hauskuren mit Glaubersalz- und Bittersalzwässern, Darreichung von Abführ- 
mitteln (vgl. Pels’ Rad. Rhei, Jalapp. Kalii carbon. aa 12,0 infunde ad 150,0 Tinct. 
Aurant. 50,0, Zusatz von !/, Pfund Zucker, Aq. ad 500, früh nüchtern 1—2 EB- 
löffel). Bei der Intervallbehandlung ist auf Ausschaltung beengenden Kleider- 
drucks, genügende Körperbewegung und Atemgymnastik besonders zur achten. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


10. Graham Brown. Hypertonus of the sympathetic in relation 
to intestinal toxemia., (Edinb. med. journ. Bd. XXIV. Hft. 2. 1920.) 

Bei der Fäulnis im Darm entsteht water anderen giftigen Aminen das Para- 
hydroxyphenyläthylamin. Dasselbe besitzt ähnliche Eigenschaften wie das 
Adrenalin, nur in etwa 20fach schwächerem Maße. Es steigert den Blutdruck, 
verlangsamt die Pulszahl und verursacht eine vorübergehende Lymphocytose. 
Im Harn erscheint es als Parahydroxylphenylessigsäure. Die Bildung solcher 
giftiger Amine läßt sich einschränken durch eine möglichst eiweißarme Diät und 
Abführmittel, sowie durch darmdesinfizierende Mittel wie Thymol, Azetyl- und 
Methylsalizylsäure u. a. 

In manchen Fällen von intestinaler Blutvergiftung bewährte sich dem Verf. 
auch eine Vaccinebehandlung mit dem Bacillus aminophilus intestinales, der den 
Abbau des Tyrosins zu den giftigen Aminobasen bewerkstelligt. 

Erich Leschke (Berlin). 


11. E. Mellanby. An experimental investigation on diarrhoea and 
vomiting of children. (Quart. journ. of med. 1916. April.) 

Das im Darmkanal von Herbivoren gefundene (Berger und Dale), dem 
Cadaverin und Putrescin nahverwandte, durch die Tätigkeit von Darmbakterien 
eus Histidin sich bildende 9-Imidazolyläthylamin reizt die glatten Muskelfasern 
uinschließlich der des Alimentationskanals, der Bronchiolen und des Uterus intensiv 
and wirkt stark toxisch, indem es Diarrhöe und Erbrechen, Absinken des Blut- 
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drucks, Depression des Atmungszentrums und Koma, also die beim Brechdurchfall 
der Kinder beobachteten Symptome, auslöst. Bei Tieren mit diesem Ptomain 
angestellte Versuche ergaben, daß die Resorption des Giftes stark verzögert wird, 
wenn ihnen viel Flüssigkeit injiziert oder per os zugeführt wird; verzögernd wirken 
ferner Nahrungsstoffe wie Fleisch, Milch, Zucker und Fett, auch Galle im Darm 
und Magnesiumsulfat in mehr als 2%,iger Lösung, während Morphium in nicht- 
giftigen Mengen ohne Einfluß auf die Resorption ist. Die Abwehrfähigkeit der 
Tiere gegen toxische Substanzen wird durch intravenös eingebrachte Flüssigkeit 
sehr erhöht, bei berabgesetzter Flüssigkeitszufuhr aber und besonders nach kleinen 
Blutverlusten stark vermindert; vermehrt wird sie ferner, wenn Nahrung, speziell 
Fleisch, vom Darm absorbiert wurde. Im Verlauf der Verdauung von Fett haben 
vom Darmkanal aufgenommene Gifte, zum mindesten über mehrere Stunden, 
eine verringerte Wirkungskraft. Therapeutisch ergaben sich für die Diarrhoea 
infantum daraus folgende Winke: die Notwendigkeit einer möglichst starken 
Erhöhung der Körpersäfte zur Norm oder darüber hinaus, eine möglichst früh- 
zeitige Nahrungszufuhr, wobei im Beginn eine 10% ige Dextroselösung mit 0,5% 
CIH das theoretisch zweckmäßigste Nahrungsmittel ist, und die Verwendung von 
MgSO, in nicht zu geringen Dosen oder von Rizinusöl als Purgantien. 
F. Reiche (Hamburg). 


12. H. S. Hutchinson (Glasgow). Fat metabolism in health and 
disease with special reference to infancy and childhood. 
(Quart. journ. of med. 1920. April.) 

Nach H.’s Beobachtungen läuft die Fettverdauung bei Pädatrophie, Rachitis 
und Tetanie ebenso wie bei gesunden Kindern ab. Die mit den Fäces entleerte 
Fettmenge schwankt mit deren Gewicht und macht ungefähr ein Drittel desselben 
aus. Ein etwas größerer Verlust von Fett findet bei Atrophia infantum und mehr 
noch bei Tetanie dadurch statt, daß die Entleerungen an sich stärker als bei ge- 
sunden Kindern sind, doch ist jener Verlust zu geringfügig, um die Ernährung 
beeinflussen zu können. Für eine normale Fettresorption bei Atrophie spricht auch 
ihre Steigerung bei erhöhter Fettzufuhf und die Tatsache, daß häufig Besserung 
bei Herabsetzung des Fettgehalts der Milch sich einstellt. Die Verseifung der 
‚Fette im Darm ist ohne Einfluß auf ihre Resorption. H. sieht in dem recht kon- 
stanten Prozentsatz der Fette in den Fäces von Menschen und Tieren einen 
Hinweis darauf, daß ihnen eine — zurzeit noch unbekannte — Funktion zu- 
kommt, daß es also sich nicht um einen reinen Ausscheidungsvorgang handelt. 

F. Reiche (Hamburg). 


13. Archibald Garrod. The diagnosis of disease of the pancreas. 
(Brit. med. journ. 1920. Nr. 3092.) 

. Die physikalischen Zeichen von Pankreaskrankheiten bestehen in Schwellung 
der Magengegend, Schmerzen oft kolikartigen Charakters, leichter Cyanose, zu- 
weilen auch Gelbsucht, Erbrechen und Verstopfung. Erweiterung der Pupillen 
nach Einträufelung von Adrenalin (Loewi’sche Probe) wurde häufig beobachtet. 
Die Schädigung der äußeren Sekretion äußert sich in Steatorrhöe, Kreatorrhöt 
und verschlechterter Kaseinverdauung. Mit Hilfe der Sahli’schen Glutoidinkapseln, 
der Kernprobe von Kashiwado und der .Sajodinprobe von Winternitz läßt 
sich das Fehlen des Trypsins gleichfalls nachweisen. Die Untersuchung des Stuhi- 
gangs auf Fermente ist bequemer als die des Duodenalinhalts, der durch ein Öt- 
frühstück oder Sondierung nach Einhorn gewonnen werden kann. 
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Die auf eine Störung der inneren Sekretion hinweisende Zuckerausscheidung 
bzw. verminderte Zuckertoleranz ist diagnostisch sehr wichtig, während die Probe . 
von Cammidge weniger eindeutige Ergebnisse liefert. Die Diagnostik von 
Pankreaserkrankungen, deren klinische Zeichen im einzelnen: Falle sehr ver- 
schieden sein können, ist stets nur aus der Gesamtheit aller Symptome zu stellen. 
Es ist wichtig, zu wissen, daß chronische Erkrankungen des Pankreas selbst bei 
völliger Atrophie der Drüse infolge chronischer Entzündung jahrzehntelang ohne 
stärkere Beeinträchtigung der Gesundheit ertragen werden können. Auch das 
Vorkommen einer angeborenen Steatorrhöe ist sichergestellt. 

Erich Leschke (Berlin). 


14. E. J. Spriggs and A. J. Leigh. A case of pancreatic insuf- 
ficiency. (Quart. journ. of med. 1917. Januar.) 


Stoffwechselbestimmungen in einem Falle von chronischer Pankreaserkran- 
kung bei einem 60jährigen Manne. Trypsin wurde nicht in den Fäces gefunden, 
Sahli’sche Kapseln wurden nicht verdaut. Der Diastasegehalt des Urins war ein 
normaler. Zwischen 55 und 99%, des Nahrungsfettes gingen mit den Stühlen ver- 
loren, Milchfett wurde besser als Butter, Lebertran und Gewebsfett assimiliert. 
Wurde sehr reichlich Fett verabreicht, so kam eine verhältnismäßig geringere 
Menge zur Resofption. Fast die Hälfte des N der Nahrung wurde mit den Fäces 
wieder ausgeschieden. Der Urin enthielt Zucker. Azidosis war nicht zugegen. 
Die verschiedenen therapeutisch versuchten Fermente irritierten sämtlich mit 
Ausnahme von frischem Pankreas und Trypsogen den Darm; letzteres führte 
zu einer besseren Ausnutzung des Fettes, Pankreon zu einer vermehrten N-Auf- 
nahme. F. Reiche (Hamburg). 


15. Umberto Benedetti. Contribute allo studio del pancreas 
anulare. (Policlinico, sez. chir. 1920. Nr. 3.) 


Ein mehrfach schwer verwundeter und an septischer Phlegmone des Armes 
operierter Soldat bekommt nach 14 Tagen besseren Befindens, nach einem Diät- 
fehler gelbgrünes, schleimiges, fast geruchloses Erbrechen, Magen-, aber keinen 
Darmmeteorismus, Shockerscheinungen, Obstipation; Leib nicht druckempfindlich; 
Urin ohne Besonderheiten. Diagnose: Wahrscheinlich hoher Darmverschluß. 
Tod ohne Operation. 


Sektion: Der Kopf des Pankreas umschließt ringförmig das Duodenum vom 
anteroposterioren bis zum transversalen Teil; erst nach Durchschneiden des 
Ringes kommt der absteigende Teil des Duodenums zum Vorschein und kann 
der Inhalt des stark ektatischen Magens in den Darm ausgepreßt werden. Die 
Wand des Magens und des Duodenums ist verdickt, geschwollen und injiziert, 
das Pankreas leicht ödematös; aus äußeren Gründen konnte es nicht mikro- 
skopisch untersucht werden. 


B. wendet sich gegen die Ansicht von Lerat, daß die abnorme Form des 
Pankreas infolge einer Entzündung des Organs. zustande komme. Er nimmt 
vielmehr an, daß die Anomalie bereits vorher unschuldig besteht und erst eine 
entzündliche Schwellung des Organs zu den unheilvollen Folgen führt. Dafür 
spricht auch die vergleichend-anatomische Beobachtung (Giannelli), daß das 
Pankreas bei den Toleostiern normalerweise den Darm umpgreift. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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16. Lockhart and Mummery. The operative treatment of ulcerative 
colitis. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3093.) 
Die Diagnose der geschwürigen Dickdarmentzündung soll stets durch Sig- 
moi doskopie erhärtet werden. Die beste Behandlung besteht in der Durchspülung 
des Dickdarms von einer Appendikostomie aus. Erich Leschke (Berlin). 


17. Alberto Furno (Imola). Sulla cura delle coliti emorragiche 

dissenteriformi. (Riv. crit. di clin. med. 1920. Nr. 3 u. 4.) 

Unter Colitis haemorrhagica dysenteriformis versteht F. eine Darmerkran- 
kung, die plötzlich mit Fieber (manchmal 38,0—39,5°) einsetzt, mit Erbrechen 
oder wenigstens Übelkeit, Leibschmerzen, Stuhldrang, Tenesmus, äußerst zahl- 
reichen Stühlen (10—25 am Tage), die zuerst flüssig, mit Schleim gemischt und 
blutig sind, nach 2—3 Tagen aus kleinen Schleim- und Blutmengen bestehen und 
von heftigem Drang, Tenesmus, manchmal tiefer Prostration, ja Ohnmacht be- 
gleitet sind. Die Krankheit wird weder durch Dysenterieamöben noch durch 
Dysenteriebazillen hervorgerufen, sondern durch verschiedene andere Darm: 
bakterien, unter denen der Colibazillus vorherrscht. Ausgelöst wird sie meist 
` durch Erkältung des Leibes und tritt am häufigsten in den Übergangszeiten 
zwischen Sommer, Herbst und Winter auf. Bei unzweckmäßiger und verzögerter 
Behandlung kann sie, besonders bei Kindern, durch akute Anämie und Inanition 
tödlich enden. 

Mit bestem Erfolg behandelt F. sie folgendermaßen: In jedem Falle Bett- 
ruhe und Wärme auf den Leib. Zuerst ein mildes Purgans (kleine Dosis Natr. 
sulphuric.; kein Kalomel!). — Flüssige Diät nur während der ersten 24 Stunden, 
um Kräfteverfall zu verhüten. Dann Milch, Kefir oder Kumis; Hafer-, Gersten-, 
Reismehl, Tapioka oder Grieß in Milch oder Gemüsebouillon gekocht, 2 Eidotter. 
— Darmeinläufe mit physiologischer Lösung und mit 0,25—0,30°/g0. Arg. nitric. 
(dieses Imal täglich), beide 40° C, bis höchstens 1 Liter, unter geringem Druck 
(30—50 cm); beide wirken äußerst günstig auf den Spasmus des Kolons und den 
Tenesmus. Andere Spülungen (Tannin, Bismut, Salizylsäure) wirken eher schäd- 
lich; höchstens kommen noch kleine Mengen destillierten Wassers mit 25 bis 
30 Tropfen Opium in Frage. — »Geradezu Wunder« wirken am 1. Tage 4, an 
den folgenden Tagen 6 Tabletten Elkossam (enthaltend je 2cg aktiven Prinzips 
der Fruchtkörner von Kho-sam, einer Simarubazee von Sumatra; hergestellt 
von Collin in Paris). €: $ - 

Als ganz neue Behandlungsmethode wendet F. außerdem intravenöse Injek- 
tionen von Pepton an, die auch blutstillend wirken sollen, genau nach den von 
Nolf (Journ. de med. et de chir. prat. 1917, Nr. 13; Presse med. 1919, Februar) 
für die Typhusbehandlung gegebenen Vorschriften: 10%ige Lösung in physio- 
logischer Lösung, hiervon morgens nüchtern 10—15 ccm jeden 2. Tag, bis zum 
Verschwinden der Kolitiserscheinungen; vorher gibt man 15 Tropfen Adrenalin 
(1°/00). Der Einspritzung folgt meist ein Schüttelfrost, der 25—40 Minuten an- 
hält und bei dessen Beginn man eine Kampferspritze gibt; je nach der Höhe der 
Temperatur legt man 1 oder 2 Eisblasen“auf den Körper (nötig? zweckmäßig? 
Ref.); nach wenigen Stunden ist wieder die Norm erreicht. In den mitgeteilten 
Fällen, die bis zu 12 Tagen dauerten, wurden bis zu 4 Injektionen gemacht. 

Andere therapeutische Mittel wurden nicht angewendet. 

Fälle, die mit Darmulzerationen, Perikolitis usw. kompliziert sind, erfordern 
eine verschiedene Behandlung, bezüglich deren F. auf seine frühere Arbeit in der 
Riv. crit. di clin. med. 1913, Nr. 20 u. 21 verweist. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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18. Oreste Sgambati (Rom). Reazione specifica delle urine nelle 
infezioni peritoneali acute. (Policlinico, sez. prat. 1920. Nr. 9. 1920. 
März 1—3.) 

S. fand folgende, nach seiner Angabe für akute peritoneale Infektionen spe- 
zifische Urinreaktion, deren »Priorität und Paternität« er für sich in Anspruch 
nimmt. 

Läßt man an der Wand des schräg gehaltenen Reagenzglases rauchende 
Salpetersäure (2—3 ccm) aus einer Pipette herunterlaufen, ohne daß sie sich mit 
dem Urin (83—10 ccm) mischt, und richtet man das Glas auf und neigt es wieder 
mehrmals, um die Berührungsfläche der beiden Flüssigkeiten zu vergrößern, so 
bildet sich, wie bei jedem Urin, an der Grenze ein gelbroter Berührungsring, aber 
über diesem noch ein zweiter, dunkelblaugrauer von größerer oder geringerer 
Deutlichkeit. Auch bei schwachem Ausfall kann man bei schwachem einfallenden 
Licht gegen einen weißen Hintergrund ihn mit Sicherheit erkennen. Beim Stehen- 
lassen nimmt der blaugraue Ring noch etwas zu, später geht die dunkle Färbung 
in den ganzen Urin über, der dadurch dichroisch wird: bläulichgrau bei ein- 
fallendem, braunrot bei durchfallendem Licht. Schüttelt man nach einigen Stunden 
mit Chloroform und läßt absetzen, so nimmt das Chloroform eine wunderschöne 
rubinrote Färbung an, die noch schöner wird, wenn man die überstehende Flüssig- 
keit abgießt und das Chloroform wiederholt mit Wasser auswäscht und zentri- 
fugiert. Man kann hiermit selbst geringste Spuren der färbenden Substanz nach- 
weisen, über deren Natur S. später berichten zu können hofft. 

Die Reaktion hat praktischen Wert: 1) Sie ist spezifisch für die akuten, auch 
sehr zirkumskripten peritonealen Infektionen. 2) Sie steht im Verhältnis zur 
Schwere der Allgemeinintoxikation und somit zur Virulenz der Bakterien mehr 
als zur anatomischen Ausdehnung der Krankheit. Sie kann z. B. schwach sein bei 
ausgedehnter Perforationsperitonitis durch Magen- oder Duodenalgeschwür, da- 
gegen sehr deutlich bei sehr begrenzter Perforation von Appendicitis. 3) Sie steht 
in keiner Beziehung zu anderen Farbreaktionen des Urins (Indol, Skatol, Gallen- 
farbstoff) oder zur Darmfunktion: sie fehlt stets bei Darmverschluß ohne Peri- 
tonitis, ist aber vorhanden bei durchgängigem Darm, wenn eine auch nur be- 
grenzte peritoneale Infektion besteht. 4) Sie ist prognostisch von großer Bedeu- 
tung, denn im allgemeinen findet sie sich sehr früh bei akuter Peritonitis, oft früher 
als irgendein anderes Symptom, nimmt bei Besserung des Zustandes rasch ab, 
bei Verschlimmerung wieder zu. 

- Über das Vorkommen der Reaktion in anderen Körperflüssigkeiten soll in 
einer vollständigeren Arbeit berichtet werden. 
Pau! Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 








Infektionskrankheiten. 


19. + Hans Öller. Der Krankheitsverlauf des Typhus. Arbeiten 
a. d. med. Klinik zu Leipzig. Hft. 4. 3 Tafeln. 111 S. Preis brosch. 

M. 11.—. Jena, Gustav Fischer. 

Klinische Beobachtungen beim Typhus der Ungeimpften und Schutzge- 
impften: Aus dem beim Schutzgeimpften experimentell erzeugten hochwertigeren 
Immunitätszustand folgt eine Änderung in der Art der Giftbildung. Unter dem 
Einfluß der Schutzimpfungen resultieren aus homologer späterer Infektion akute 
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influenzaartige, selbst malariaartige Krankheitsbilder oder rheumatisch-neur- 
algisch verlaufende Erkrankungen. Dabei treten öfters als Folge der größeren 
Giftempfindlichkeit und als Folge der Veränderung im Giftbildungsmechanismus 
schwere Reizerscheinungen von seiten des Nervensystems, der Muskeln, Gelenke, 
Knochen zusammen mit Leukocytose auf. Dieser Reiztyp umfaßt die subchronisch- 
subfebrile und die periodisch-paroxysmale Form. Die differentielle Abgrenzung 
gegenüber einer Reihe von Krankheiten, insbesondere gegenüber dem Fünftage- 
tieber, ist mitunter sehr schwer (wenn überhaupt möglich! Ref... Die Rhythmik 
der Fieberbewegung beim Typhus der Geimpften beruht auf dem rhythmischen 
Ablauf von Schutzkörperaufbrauch und Neubildung der Krankheit selbst. Auch 
beim Ungeimpften erscheint der Krankheitsverlauf von periodischen Verhält- 
nissen in der Aritikörperproduktion abhängig. (Insuffizienzformen mit Continua, 
Suffizienzformen = Reiztypen der Schutzgeimpften). Die Frage, warum es bei 
den Schutzgeimpften trotz nachweisbar hohen Krankheitsschutzes zum Ausbruch 
einer Infektion kommt, und warum subchronisch-subfebril verlaufende Fälle vor- 
kommen, wird nicht entschieden bzw. besondere Lokalisation der Keime an- 
genommen. Die Agglutinationskurve allein kann unmöglich zur Frage über den 
Antikörpermechanismus herangezogen werden. (Die vielfach doktrinären Er- 
örterungen basieren u.a. auf der Annahme, daß die subfebrilen, rheumatoiden 
Erkrankungen der Schutzgeimpften wirklich Typhen sind. Daß dies für die Masse 
der Erkrankungen zutrifft, ist möglich, aber ätiologisch nicht einwandfrei erwiesen. 
Die Frage des Abwechselns der Typhuserkrankungen mit den A- und später mit 
den B-Infektionen hätte Veranlassung geben können, die Veränderungen nicht 
immer nur beim Makrokosmus zu suchen, sondern den möglichen Veränderungen . 
und .‚Wandlungen des infizierenden Mikrobiums nachzugehen. Ref.) 

Carl Klieneberger. (Zittau). 


20. Strisower, R. Typhusbakteriämie bei einem Malariakranken. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 18.) 

Bei einem 26jährigen Mediziner, der in Albanien gestanden hatte und an 
Malaria mit Ikterus erkrankt war, wurden Typhusbazillen im Blute gefunden, 
trotzdem klinisch kein Anhaltspunkt für eine Typhuserkrankung gewonnen werden 
konnte. Es wird die Annahme gemacht, daß bei einem Bazillendauerausscheider 
(Pat. hatte 9 Jahre vorher Abdominaltyphus durchgemacht) infolge von Malaria 
mit Ikterus die Typhusbazillen aus den Gallenwegen mit der Galle ins Blut ge 
langt sind. Seifert (Würzburg). 


21. B. Dawson and T. H. Whittington. Paratyphoid fever — a 
study of fatal cases. (Quart. journ. of med. 1916. Januar.) 

Zwei tödlich verlaufene Fälle von Paratyphus A und 15 von Paratyphus B 
werden hinsichtlich ihrer klinischen und anatomischen Besonderheiten zusammen- 
gestellt. Zweimal wurden Milzabszesse beobachtet, je zweimal trat der Tod durch 
Perforation, Appendicitis und Hämorrhagie ein, dreimal durch Blutung neben 
Toxämie und viermal durch diese letztere allein. F. Reiche (Hamburg). 


22. Ph. Bahr and J. Gr. Willmore. Dysentery in the mediterranean 
expeditionary force. (Quart. journ. of med. 1918. Januar.) 

B. und W. betonen gegenüber Bartlett, daß Amöbendysenterie stets nur 
endemisch und sporadisch und in der Regel nur unter tropischen oder subtropischen 
begünstigenden Bedingungen vorkommt. Amiöbeninfektionen verlaufen fast aus- 
nahmslos largsam im Gegensatz zur Bazillenruhr. Letztere ist die stets unter 
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Truppen epidemisch beobachtete Dysenterieform; Fliegen, infizierte Nahrungsmittel 
und Getränke und vielleicht auch Keimträger verbreiten sie. Die Emetinbehandlung 
sollte nur da angewandt werden, wo nachgewiesenermaßen Amöbenruhr vorliegt; 
da in derübergroßen Mehrzahl aller Dysenterieerkrankungen bakterielle Infektionen 
zugrunde liegen, ist die Behandlung gegen diese möglichst früh einzuleiten, und 
- zwar mit purgierenden Sulfaten und Antitoxin in hohen Dosen. Wismut- 
und Opiumpräparate sind im allgemeinen in beiden Formen der Ruhr kontraindi- 
ziert. F. Reiche (Hamburg). 


23. H. J. P. Fry. The use of immunized blood donors in the 
treatment of pyogenic infections by whole blood transfusion. 
(Brit. med. journ. 1920. Nr. 3087.) 

Die von Hansom Hooker eingeführte »Vaccinationstransfusion« von Blut 
immunisierter Spender hat sich dem Verf. bewährt. Die Spender erhielten drei 
bis neun Injektionen in fünftägigen Intervallen mit einer Enddosis von 150 Mill. 
Streptokokken und 400 Mill. Staphylokokken. 900 ccm Blut wurde mit Hilfe 
einer paraffinierten Bürette den septisch Erkrankten intravenös injiziert. 

Von fünf Fällen von Streptokokkensepsis starben vier, ebenso ein sechster 
Fall von Staphylokokkensepsis, während drei schwere chronische Wundeiterungen 
gehasen. Trotz dieses wenig günstigen Endergebnisses glaubt der Verf. an den 
. Nutzen dieser Methode, da es sich um vollkommen hoffnungslose Fälle gehandelt 
‚hat, in denen selbst die nun erreichten Heilerfolge nicht erwartet werden konnten. 
| hr Erich Leschke (Berlin). 


24. Forsyth. The use of antistreptococcice serum in Quinsy- 
Angina. (Brit. med. journ. 1920. 3089.) 

-Subkutane Injektion von 10 ccm Antistreptokokkenserum führte in 20 Fällen 

schwerer Mandelentzündung zur Heilung. Erich Leschke (Berlin). 


25. H. R. Souper. Metastatic staphylococcal infection of the kidney. 
(Brit med. journ. 1920. Nr. 3087.) 
Bericht über einen Fall metastatischer septischer Pyelonephritis nach infi- 
zierter Schußverletzung des Armes, der durch Staphylokokkenvaccine zur Aus- 
keilung gelangte. Erich Leschke (Berlin). 


26. Hans Langer. Zur Vaccinetherapie der Furunkulose des Säug- 
lings. (Therap. Monatshefte 1920. Hft. 5.) 

Entsprechend den Erfolgen, die die Vaccinetherapie der Furunkulose des 
Erwachsenen aufzuweisen hat, hat man diese Behandlung auch beim Säugling 
angewandt. Voraussetzung für den Erfolg der Vaccinetherapie ist die Immunisier- 
barkeit. Im ersten Säuglingsalter ist die aktive Immunstoffbildung träge und 
'unzuverlässig (geringere Resistenz des Säuglingsalters!). Eine spezifische Immuni- 
sierung — Versuche, Schutzstoffbildung beim Säugling nachzuweisen, schlugen 
fehl — kommt nicht in Betracht. Die Proteinkörpertherapie festigt die allgemeine 
Hautresistenz und hat sich durchaus praktisch erprobt. L. empfiehlt als Protein 
die gleichmäßig konzentrierten und einheitlichen Staphylokokkenaufschwem- 
mungen (Milch ist eine in der Zusammensetzung schwankende Lösung: Reiter). 
Die Injektionen — Opsonogen — werden täglich intramuskulär, in der Regel nur 
zwei- bis dreimal glutäal, angewandt, jeweils also 500—1000 Millionen Staphylo- 
kokken injiziert. Daneben werden natürlich phlegmonöse Prozesse chirurgisch 
behandelt. Carl Klieneberger (Zittau). 
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27. Munro. Treatment of cerebrospinal fever by monotypical serum. 

(Brit. med. journ. 1920. Nr. 3091.) 

Durch Prüfung der aus dem Lumbalpunktat gezüchteten Meningokokken 
in bezug auf ihre Agglutinabilität durch spezifische Sera konnten vier voneinander 
verschiedene Typen von Meningokokken unterschieden werden. Die Behandlung 
wurde jedesmal durch intralumbale Injektion des spezifischen monotypischen 
Serums durchgeführt mit dem Erfolge, daß alle acht derartig behandelten Fälle 
geheilt wurden und nur zwei nicht mit monotypischem Serum behandelte Fälle 
starben. Es wurden jedesmal 60—70 ccm Liquor abgelassen und 40—50 ccm 
Serum eingespritzt. 40%, der Fälle gehörten zum Typus I, 42%, zum Typus II, 
16°, zum Typus Ill, 2%, zum Typus IV. — Typus Il ist der am meisten virulente 
Stamm, bei dem sich viele extrazelluläre Meningokokken finden. 

Erich Leschke (Berlin). 


28. T. R. Elliott and H. W. Kaye. A note on purpura in meningo- 
~ coccal infections. (Quart. journ. of med. 1917. Juli.) 

Eine ausgedehnte Purpura vorwiegend der unteren Extremitäten, bei einem 
binnen 24 Stunden an Meningokokkenmeningitis verstorbenen Soldaten und eine 
großfleckige nekrotisierende schwere Purpura der Glutäalgegend und Beine bei 
einem Soldaten, der neben der Hirnhautentzündung gleicher Ätiologie an Er- 
frierung der Füße litt. F. Reiche (Hamburg). 


29. J. R. Bradford, E. F. Backford, J. A. Wilson and F. Clayton. 
The filter-passing virus of influenza. (Quart. journ. of med. 1919. April.) 


B., B. und W. isolierten in Fällen von Influenza — und nur in solchen — 
einen morphologisch und kulturell wohlcharakterisierten Mikroorganismus. In 
Blut, Sputum und manchen Exsudaten sowie post mortem in den Geweben läßt 
er sich durch bestimmte Färbemethoden nachweisen. Er gehört zu den filter- 
passierenden Mikroben und wurde im Filtrat mikroskopisch demonstriert und 
aus ihm kultiviert. C. berichtet über das klinische Bild der Fälle, in denen er 
gewonnen wurde. F. Reiche (Hamburg). 


30. Macklin. Influenza amongst the Lapps. (Brit. med. journ. 1920. 
Nr. 3092.) | 


Beschreibung einer Influenzaepidemie unter den Lappen im Winter 1918/19, 
die klinisch keine Besonderheiten bietet. 

Die Lappen suchen sich vor Krankheiten dadurch zu schützen, daß sie in 
wenig altruistischer Weise alle Kranken, Männer und Frauen, zusammen in eine 
leer stehende Hütte bringen, in welche ihnen durch einen Spalt täglich etwas Milch 
und Fleisch gereicht wird, während sie im übrigen ohne jede Pflege ihrem Schicksal 
überlassen werden und selbst für die Entfernung von Kot und Urin nicht gesorgt 
wird. Erst nach völliger Ausheitung dürfen sie in die Familie zurückkehren. Das 
gilt jedoch nur für akut, nicht für chronisch Kranke, die letzteren (z. B. bei Lungen 
tuberkulose) in den Familien gehalten und gepflegt werden. 

Erich Leschke (Berlin). 


31. E. A. Cockayne. Heart-block and bradycardia following in- 
fluenza. (Quart. journ. of med. 1919. Juli.) 
In der Influenzaepidemie 1918/19 wurde vielfach, sowohl nach einfacher 
Grippe, wie auch häufiger nach Grippe mit Lungenkomplikationen, eine starke 
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Bradykardie beobachtet. Unter 55 polygraphisch verfolgten Fällen ergab sich, 

daß 19mal ein partieller Herzblock vorlag: einmal ein 28 Tage dauernder Sinus- 

block, zweimal ein prolongiertes a.-v.-Intervall von 9 bzw. 22 Tagen, neunmal 

ein 2 : 1-Block von durchschnittlich 12tägiger Dauer und sechsmal ein 3 : 1-Herz- 

block von im Mittel l4tägigem Bestand. Ursächlich scheint eine toxische Ein- 

wirkung auf das Myokardium, insbesondere auf den Nodus sino-auricularis zu sein. 
F. Reiche (Hamburg). 


32. L. Földes und K. Hajös, Beiträge zur Serumbehandlung der 
Influenza. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 17.) 


Mit Injektionen von normalem Pferdeserum wurden 31 Fälle behandelt, von 
denen eine Besserung nach einmaliger Einspritzung aufwiesen 17 Fälle, nach 
zweimaliger Einspritzung 10 Fälle, erst nach Wochen besserte sich der Zustand 
eines Kranken, drei Pat. starben. Schädliche Nebenwirkungen, ausgenommen 
die Serumkrankheit, wurden nicht beobachtet. Seifert (Würzburg). 


33. Leopoldo Pergher (Trient). La comparsa della encefalite 
letargica epidemica non suppurativa nel Trentino. (Policlinico, 
sez. prat. 1920, 4 [Numero monografico sull’ encefalite letargica], 1920. 
Januar 26.) 


Im Trentino tritt die Encephal. letharg. (Januar 1920) mit einer recht hohen 
Mortalität (6 : 18) auf; dagegen ist die Kontagiosität gering, es kamen nie zwei 
Fälle aus derselben Familie oder demselben Hause. 


P. teilt einen Fall mit: 12jähriges Mädchen erkrankt, nach einigen Tagen des 
Gefühls von Zerschlagenheit, plötzlich mit diffusen rheumatischen Schmerzen, 
Appetitlosigkeit, 38,5°; am nächsten Tage Kopfschmerz, sehr ausgesprochene 
Diplopie, leichte Nackensteifigkeit. Einen Tag später: vollkommene Apathie; 
lange, halblaute Selbstgespräche; auf etwas kräftigen Reiz erwacht sie zu voll- 
kommen klarem Bewußtsein, verfällt aber bald wieder in ihr ruhiges Subdelirium; 
Achsel 38,0°, Respir. 22, Puls 124; Brust- und Bauchorgane ganz o. B.; Ptosis 
beiderseits, rechts stärker als links; Paralyse beider Recti ext., ausgesprochenes 
Doppeltsehen; Pupillen eng, starr; Facialis intakt; Zunge wird gerade vorgestreckt; 
leichte Nackensteifigkeit; die Gesfchtsmuskulatur befindet sich ununterbrochen 
in einem regellosen lebhaften Spiel von klonischen Zuckungen verschiedener 
Muskelgruppen oder einzelner Muskeln; Tonus der Skelettmuskeln etwas erhöht, 
aktive Bewegungen ganz frei; Bauch- und Patellarreflexe, Fußklonus und Ba- 
binski fehlen beiderseits vollkommen. — Elektrargol wird subkutan versucht, 
aber nach wenigen Stunden verschlimmert sich der Zustand, und am 4. Tage 
kommt es im Koma zum Tode. 


Autopsie: Gehirnmeningen normal. Gehirnsubstanz serös infiltriert, mit 
disseminierten hämorrhagischen Punkten durchsetzt. Hyperämie der Rinde und 
der oberflächlichen weißen Substanz. An den großen Hirnkernen sowie an den 
Gefäßen und Nervenwurzeln der Hirnbasis keinerlei pathologische Veränderung. 
Beginnende hypostatische Bronchopneumonie; punktförmige Hämorrhagien auf 
dem Epikard des linken Ventrikels und auf der Intima der Pulmonalis; Milz sehr 
klein, Leber normal; Nieren hyperämisch; Peyer’sche Plaques etwas geschwollen. 
— Indem Literaturverzeichnis ausschließlich deutsche und österreichische Arbeiten. 

Pau! Hänel (Bad-Nauheim-Bordighera). 
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34. Giugni (Parma). Osservazioni cliniche sopra alcuni casi di 
encefalite letargica. (Policlinico, sez. prat. 1920, 4 [Numero mono- 
grafico sull’ encefalite letargica] 1920. Januar 26.) 

In der Diskussion über Giugni’s Mitteilungen wird von vielen versichert, 
daß die Lumbalpunktion, auch ohne Seruminjektionen oder Arzneimitteldar- 
reichung, bis jetzt sehr befriedigende Resultate ergeben hat. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


35. Cesare Fausto Oggero. Di quattro ammalati di »encefalite 
letargica«. (Policlinico, sez. prat. 1920, 4 [Numero monografico sull 
encefalite letargica], 1920. Januar 26.) 

Vier, aus derselben Gegend eingelieferte Fälle mit unbezwingbarer psychisch- 
physischer Unruhe, choreatischen Bewegungen, Auf- und Zuschlagen der Arme, 
klarem Bewußtsein, Lichtscheu, Doppeltsehen, Strabismus. 

Bei dem ersten (Unteroffizier) hörte der Erregungszustand am 5. Tage auf 
und ging in tiefe Prostration, Abgestumpftheit und tiefes Koma über; Tod am 
7. Tage. Die am 4. Tage gemachte Lumbalpunktion ergab Anhäufung von Leuko- 
cyten (meist polymorphkernige) und grampositive Kokken, die aber nicht die 
Eigenschaften von Meningokokken hatten. . Die Autopsie ergab Entzündung der 
Meningen, Dura am Knochen fest adhärent, spärliches Exsudat an einigen Stellen 
der Pia, reichliche Flüssigkeit im rechten Seitenventrikel, ausgedehnte Septikämie 
der Brust- und Bauchorgane (»setticemia di carattere meningo-encefalica«). 

Der zweite (Unteroffizier) bekam beim Verbandwechsel plötzlich ein schnüren- 
des Gefühl an der Kehle, allgemeine Unruhe, Auf- und Zuschlagen der Arme, 
später 40°, wurde verlegt. 

Bei diesen zwei wurde die Diagnose spät gestellt. 

Der dritte (Leutnant) starb am 10. Krankheitstage in einem anderen Kranken- 
haus, bei dem vierten (Gebirgsartillerist) fehlten alle Augenerscheinungen. 

O. meint: a. Die Symptome erschienen im irritativen Anfangsstadium analog 
denen der konvulsivischen Form; bei dem tödlich verlaufenen Falle im lethargi- 
schen Endstadium analog der Meningitis cer.-spinl. — b. Mit der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica hat die Encephalitis lethargica anscheinend die Neigung 
gemein, in der Winterszeit aufzutreten, wahrscheinlich unter besonderen meteo- 
rologischen Einflüssen (feuchte Kälte), und dann auch das sporadische, verstreute 
Auftreten, ohne daß es, wie bei der Influenza, zu einer raschen Verbreitung kommt. 
Vielleicht ist die geringe Kontagiosität dem geschlossenen Charakter der Krankheit 
zuzuschreiben, ähnlich wie bei der Meningitis. Die beiden ersten Fälle wurden 
spät erkannt, doch ist bis jetzt weder beim Pflegepersonal noch bei den anderen 
Kranken, unter denen sie fast eine Woche lang lagen, eine Infektion erfolgt. (Diese 
kann aber noch kommen, wenn die Annahme von Sapatini einer Inkubation von 
wenigstens 3 Wochen richtig ist. Ref.) — c. Rechnet man weitere drei Fälle aus 
der Zivilbevölkerung hinzu, so ist mit drei Todesfällen die Sterblichkeit weit höher 
(über 35%) als in Verona (4 : 27 = 15%). (»Über 35% « ist sehr ungenau; es muß 
heißen: 43%. Ref.) Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barih 
in Leipzig einsenden. 


ER ————— 3 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard In Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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hospital) Stuttgart. Dir.: Geh. Sanitätsrat Dr. K. Sick. 


Zur Bestimmung der Blutmenge nach Löwy. 
Von 
Dr. F. Boenheim und Dr. H. Fischer. 


+ Assistenzarzt. Oberarzt. 


In Nr. 19 dieser Zeitschrift gibt Löwy eine bestechend er- 
scheinende Methode zur Bestimmung der Blutmenge an. Infun- 
diert man eine etwas größere Menge irgendeiner Flüssigkeit 
und bestimmt vor- und nachher im Blut irgendeinen in dieser 
Flüssigkeit nicht enthaltenen Stoff, so könne man daraus leicht 
die Blutmenge berechnen. Löwy läßt 400 ccm isotonischer 
Traubenzuckerlösung innerhalb 10 Minuten einfließen und be- 
stimmt vor- und nachher den Kochsalzgehalt. Seine Spekulation, 
daß dann, da der Kochsalzgehalt unverändert bleiben muß (es ist 
ja wenigstens nicht unumgänglich nötig eine Mobilisierung des 
Chlors der Gewebe durch die Traubenzuckerinfusion während 
der Infusionszeit anzunehmen), der prozentuale Chlorgehalt mal 
Blutmenge vorher — dem prozentualen Chlorgehalt mal Blut- 
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menge nachher sein muß, ist unangreifbar. Es ist also, wenn X 
die Blutmenge vorher ist, wenn man 400 ccm Traubenzuckerlösung 
einfließen läßt, wenn a, der Kochsalzgehalt vorher, a, der Koch- 
salzgehalt nachher ist: 


aı — 9a . 

Wie man sieht, hängt alles davon ab, daß man den Kochsalz- 
gehalt einfach und doch genügend genau bestimmen kann, und 
dies kann für die Bang’sche Methode, die L. vorschlägt, nicht 
zugestanden werden. | 

Auf Grund dieser klinisch einfachen Methode, die bei anderen 
Untersuchungen sehr brauchbare Resultate liefert, kann man nie 
auch nur annähernd richtige Resultate über die Blutmenge ge- 
winnen, wie folgende Überlegungen zeigen: 

Bang gibt bei Kontrolluntersuchungen mit seiner Methodik 
Differenzen von 0,03 bis 0,04% (S. 11 der Methode zur Mikro- 
bestimmung usw. von I. Bang, 4. Reihe) an, in einzelnen Fällen 
sogar bis 0,07 (ebenda 6. Reihe). So fand er einmal 0,50%, 
während Kontrolluntersuchungen Werte bis 0,53 ergaben. In 
einer anderen Reihe (ebenda 12. Reihe) betragen die Werte 0,44 
bis 0,48%. Eine größere Genauigkeit zu erzielen, scheint uns 
unmöglich. Wenigstens hat der eine von uns (B.) bei seinen 
Massenuntersuchungen immer Differenzen in dieser Breite mit 
in den Kauf nehmen müssen, 

Setzen wir nun in die Löwy-Gleichung einmal die maximalen 
Werte obiger (doch wohl für jedermann als einwandfrei geltender) 
I. Bang’scher Zahlen, die anderen Male maximale und minimale 
Zahlen kombiniert ein, ferner die größten Ausschläge und zuletzt 
den Durchschnittswert, so erhalten wir: 


I. max a, BR 400 - 0,48 er 
max as > (0,53 — 0,48) bai 
0,05 | 
Il. min a, ar 400 - 0,48 — 9800 
max as a7 (0,50 — 0,48) 
0,02 
II. min a, _ 400.044 _ 
min a X5 050o T 2S 
0,06 
IV. max a, _ _ 400- 0,44 | 
min 4s (0,53 — 0,44) = 
0,09 
V. Durchschn. a, X= 400 - 0,46 » = 3345. 


r aa 0,515 — 0,46 
5 
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Nehmen wir als ferneres Beispiel die Reihe 4 (S. 11), wo 
die größten Differenzen bis 0,07 vorkommen, so errechnen sich 
folgende Werte für Blutmenge X: 


400 - | | 
00 - 0,45 _ 2542 


X = — 0,52 — 0,45) 
0,07 
400 » 0,47 
0,05 
400 - 0,49 
0,03 


9 
Daß diese Art der Rechnung für unser fragliches X statthaft 
ist, geht daraus hervor, daß die Differenzen von aı—as sowohl 
bei dem von Löwy angegebenen Beispiel (diese Zeitschr. S. 339: 
vor der Infusion 0,377% NaCl, nach Infusion 0,352 usw.), als - 
auch in eigenen Untersuchungen sich tatsächlich zwischen 0,025 
und 0,080 bewegen, also mit Werten innerhalb Fehlergrenzen 
ee wird. Zu welchen Folgerungen dies führt, möge an dem 
öwy’schen Beispiel gezeigt werden, indem wir anstatt der ange- 
gebenen Werte solche einsetzen, welche um einen vermutlich 
mittleren Fehlerwert + 0,03 und um den kleinstmöglichen 
Fehler + 0,01 schwanken. 

+ 0,03 — 0,03 

a1 0,407 0,347 
(hier ist sogar as (+ 0,03) = 0,382 größer als a, (— 0,03), 
d. h. die Gleichung würde negatives Vorzeichen erhalten!) 


ds 0,382 0,322 
1. max aı 400 - 0,3822 _ 8112 
max 2, (0,407 — 0,382) 
0,025 
2. max &ı 400 - 0,322 
= — l = 1115 
min 8s A (0,407 — 0,322) an 
0,085 
3. min a y ___400:.0322 _ 4152. 
min 28 (0,347 — 0,322) 
‚025 
+ 0,01 — 0,01 
2ı 0,387 0,367 
a2 0,361 0,342 
1. max &ı 400 - 0,361 
max âs x (0,357 — 0,361) 
‚026 
2. MaX &ı 400 - 0,342 — 3040 


mia 7 (0,387 — 0,342) 
0,045 
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3. min a 400-0361 
min a: (0,367 — 0,361) In 
‚ 0,006 


? 

Genau dasselbe zeigte sich bei zwei von uns daraufhin unter- 
suchten Fällen: Differenzen in der errechneten Blutmenge bei Fall V.: 
2182—21 300—2153— 1061; bei Fall P.: 1247—1927—1106—817. 

Den Einwand, man könne nur mit Durchschnittswerten 
arbeiten, können wir nicht gelten lassen angesichts solcher Dif- 
ferenzen. Durchschnittswerte haben sinngemäß nur dann einen 
Wert, wenn sie ungefähr gleich sind, nicht aber wie im Beispiel I 
bei Schwankungen im Resultat zwischen Mittel 3345 und Maxi- 
mum 9600, d. h. bei Differenzen um etwa 3/3. | 

Dabei ist noch zu bedenken, daß im allgemeinen ein Fehler 
von 0,01 bereits aus gegenseitiger Kompensation eines Wäge- 
und eines Titrierfehlers entstanden sein muß, denn ein Titrier- 
fehler um nur 1 Tropfen allein würde + 0,038 betragen, denn 
1 Tropfen (im Mittel = 0,05 ccm) einer n/100 AgNO,-Lösung macht 
schon die stärksten Ausschläge. Braucht man z.B. für 70 mg 
Blut 0,7 bzw. 0,65 cem n/100 AgNO,, so stellt sich der NaCl-Gehalt 
das eine Mal auf 0,505%, das andere Mal auf 0,543%. Dieser 
Fehler von 0,038 übertrifft bereits die Differenz von 0,025 im 
Löwy’schen Beispiel. 

Nach diesen Darlegungen glauben wir daher die Löwy’sche 
Methode wegen der dabei verwendeten I. Bang’schen Mikrochlor- 
bestimmung zur Blutmengebestimmung auch für klinische ap- 
proximative Werte ablehnen zu müssen. 

Die von Löwy in Aussicht gestellte ausführlichere Arbeit 
lag uns nicht vor und behalten wir uns nach Erscheinen derselben 
erneute ‚Stellungnahme vor. | 





Infektionen. 


1. Giuseppe Sapatini. Sull’ encefalite epidemica. (Policlinico, Sez. 
Prat. 1920. 4 [Numero monografico sul!’ Encefalite letargica], 1920. 26. /1.) 

S. berichtet über seine Erfahrungen an 29 Fällen aus der gegenwärtig (Winter 
1919/20) in Rom herrschenden Epidemie. Die ätiologischen und anatomischen 
Erfahrungen sollen später veröffentlicht werden. 

Prodromalerscheinungen: 3—4 Tage lang Müdigkeit, Anorexie, Kopfschmerz, 
vage rheumatische Schmerzen, mittleres Fieber; dann können bis zum Ausbruch 
der Krankheit 4—5 Tage vollkommenen Wohlbefindens folgen. Inkubationszeit 
unbekannt, wahrscheinlich wenigstens 3 Wochen. 

Augenmuskellähmungen stehen in erster Linie, häufiger einseitig und partiell, 
am häufigsten der recti externi (rechts häufiger als links); Paresen verschiedenen 
Grades überwiegen die Paralysen; feststehender Strabismus (strabismo statico) 
wurde nie beobachtet. Ptosis nicht konstant, gewöhnlich beiderseitig., Häufig 
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Nystagmus bei extremen Augenstellungen. Sehr frequent ist Diplopie. — Paresen 
. oder Paralysen des Facialis sind häufig. — Dysphonie, Dysphagie, Hemiparese 
des Gaumensegels, Stimmbandparese, Hypakusis, motorische Zungenstörungen 
wurden beobachtet. 

Im Bereich der Spinalnerven’ können sich Paresen oder Paralysen finden, 
Mono- oder Hemi- oder Triplegien; Para- und Tetriplegien sah S. nicht, schließt 
ihr Vorkommen aber nicht aus. — Auch Reizerscheinungen treten auf, besonders 
in den Bauchmuskeln: sehr rasche, brüske Zuckungen, wie elektrische Schläge, 
bis zu 40 in der Minute, die weder im Schlaf noch durch Morphium verschwinden. 
Muskelzuckungen gibt es auch im Gesicht, am Halse, an den Extremitäten, den 
Cremastoren. Zuckungen »elektrischer Art« zeigen, wenn sie mit Erregtheit ver- 
bunden sind, immer einen besonders schweren Fall an. Auch ausgesprochen 
choreatische Bewegungen und tetanische Zustände kommen vor. Athetose- 
bewegungen sah S. seltener als Economo. Die Lähmungs- wie die Reizerschei- 
nungen sind durchaus nicht stabil, nur die Zuckungen der Bauchmuskeln bleiben 
meist bis zum Tode bestehen. — Sensibilität meist unverändert, bis auf hyperal- 
getische Zonen und Parästhesien; nie bestanden Anästhesien oder Dissoziationen 
der Sensibilität. — Idiomuskuläre Erregbarkeit ist immer gesteigert, meist auch 
die oberflächlichen (besonders der Cremaster) und die tiefen Reflexe, die jedoch 
außerordentlich wechseln können. Babinski besteht nur ausnahmsweise. Kernig 
ist fast immer vorhanden bei Muskelhypertonie, die ziemlich häufig ist. Bei 
starkem Druck auf das Nervenbündel einer Extremität traten oft Zittern oder 
Abwehrbewegungen in der Extremität der anderen Seite ein. — Neuralgien waren 
manchmal das Hauptsymptom. 

Bei vielen sah man katatonische Haltungen, Angstzustände, motorische 
Unruhe, halluzinatorische Delirien, mit der Neigung das Bett zu verlassen oder 
zu schimpfen. Delirien treten manchmal aus dem besten Wohlbefinden heraus 
unverhofft auf und führen nach mehreren Tagen zum Tode; bei weniger akuten 
und schweren Fällen können sie in den lethargischen Zustand übergehen. 

Der Schlaf ist eines der kapitalen Symptome. Er ist ein einfacher, dem 
physiologischen ähnlicher Schlaf, aus dem der Kranke mit Leichtigkeit zu wecken 
ist, oder ein stuporöser Sopor, in den die Kranken, wenn sie mit Mühe geweckt 
wurden, sofort wieder verfallen, noch während des Gespräches oder wenn sie noch 
sitzen, und in dem auch somnambule Zustände vorkommen. Er tritt einige Tage 
nach den ersten Symptomen ein, nur selten bildet er die erste Erscheinung. Doch 
sschläft« längst nicht jeder Encephalitiker; auf die »Encephalitis lethargica sine 
lethargia« weist S. besonders hin. Die Bezeichnung des Schlafes als Lethargie 
paßt auf die meisten Fälle nicht, S. zieht die Bezeichnung Encephalitis vepidemica« 
deshalb der Encephalitis »lethargica« vor. — Außerdem sind Störungen nach der 
intellektuellen, affektiven und ethischen Seite häufig vorhanden. 

Das Gesicht ist meist gerötet, die Lippen trocken und brennend, mit Herpes 
labialis, die Zunge trocken, lederartig, rissig. Organveränderungen fehlen meist; 
Albuminurie ist selten und nur vorübergehend; (in allen schweren Fällen besteht 
Urinretention (Katheterismus). Fieber fehlt im Anfang nie (genau nachforschen!), 
kann aber sehr flüchtig sein; bleibt es bestehen, so ist die Prognose übel. Die 
Patt. können bis zur Unkenntlichkeit abmagern, andererseits, wenn auch seltener, 
bei wochenlangem, ruhigem Schlaf sich in gutem Ernährungszustande erhalten. — 
Befund in der Cerebrospinal-Flüssigkeit negativ. 

Schwere Fälle gehen in 2—3, andere in 8—15 Tagen ein, noch andere heilen 
nach Wochen oder Monaten mit Hinterlassung von Paresen. Die Sterblichkeit 
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der in der Klinik behandelten Fälle ist bis jetzt 28%. — Schlaf und Lähmungen 
herrschen im klinischen Bilde vor, sind aber weder die einzigen, noch unentbehr- 
liche objektive Symptome. Die Erkrankung kann das ganze zerebrospinale System 
befallen und deshalb äußerst vielgestaltig sein. 

S. unterscheidet vier klinische Formen, die vielfach ineinander übergehen: 

1) Lethargische Form: Schlaf, Katatonie, Augenmuskellähmungen, keine 
Reizzustände und keine Delirien, sehr protrahierter Verlauf, mäßiges Fieber, All- 
gemeinzustand wenig beeinträchgigt; läuft meist in Heilung aus. 

2) Hyperkinetische, in der beobachteten Epidemie die häufigste Form: kurze 
prämonitorische Zeichen mit leichten Temperatursteigerungen, Unruhe; dann 
plötzlich choreatische Bewegungen, klonische Zuckungen (häufig »elektrischer 
Typus«) in Bauch-, Gesichts-, Extremitätenmuskeln; tetanischer Zustand; Steige- 
rung des Muskeltonus und der Reflexe, Steifigkeit der Wirbelsäule, steigendes 
Fieber, hohe Pulsfrequenz, halluzinatorische, oft furibunde Delirien, Intellekt- 
störungen. Meistens Tod schon nach 2—3 Tagen, oder später im Koma. In den 
leichtesten Fällen Übergang in lethargischen Schlaf, in welchem die Patt. jedoch 
 schimpfend delirieren. 

3) Paralytische Form: unmerkliche, langsame Entwicklung, mit einer ein- 
zelnen Lähmung beginnend; mäßiges Fieber; Paresen oder Paralysen der Glieder, 
des Facialis; manchmal meningitische Symptome; Bewußtsein ungetrübt; nicht 
tiefer, periodischer Schlaf, so daß die Patt. sogar stundenlang außer Bett sein, 
ja sich leicht beschäftigen können. Diagnose manchmal unmöglich, wenn man 
bei einfachen, mehr oder weniger vorübergehenden Lähmungen mit Fieber, Kopf- 
schmerzen, zerebraler Abstumpfung usw. nicht an Encephalitis epidemica denkt. 

4) Psychische Form (forma mentale): Fehlen jeder motorischen Lähmung 
oder Reizung; tiefer Torpor, lethargische Somnolenz mit schweren psychischen 
Störungen verschiedener Art, Verwirrtheit, Desorientiertheit, vollständigem Mangel 
des Bewußtseins des Pat. für seine Lage; mäßiges Fieber; Allgemeinzustand gut. 
Der einzige beobachtete Fall ist noch in Behandlung. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


2. Luigi Fornara und Pietro Fornara. L’encefalite letargice. 
(Policlinico, Sez. Prat. 1920, 4 [Numero monografico sull’ Encefalite letar- 
gica], 1920. Januar, 26.) 

Dte Verff. besprechen ausführlich die Enceph. leth. nach dem gegenwärtigen 
Stand der Forschung und teilen aus den auf der Abteilung ihres Vaters beob- 
achteten Kranken drei Fälle mit. á 

Der erste gehörte zur typischen lethargischen Form: 37jähriges Dienst- 
mädchen, wurde am 10. Krankheitstage eingeliefert im Zustande intensiver Le- 
thargie, zeigte beiderseits Ptosis und leichten Strabismus, aber keinen Nystagmus. 
Keine besondere Steifigkeit oder Zuckungen der Muskeln; Sehnenreflexe herab- 
gesetzt; 39,5. Aus dem Schlaf geweckt erzählte sie klar, sie sei vor etwa 10 Tagen 
mit Doppeltsehen und verschleiertem Sehen erkrankt, später sei stetig zunehmender 
Schlaf und Fieber hinzugekommen. Sie starb in der folgenden Nacht im Koma, 
ohne bulbäre Erscheinungen. 

Der zweite, 36jähriger Kaufmann, wurde von ungewöhnlicher Nervosität, 
Unruhe, Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit und Augenstörungen (Umwölkung, Doppelt- 
sehen) befallen, später Fieber (38,0) und Schlafsucht. Bei der Aufnahme bestand 
soporöser Zustand, Ptosis beiderseits, kein Nystagmus, kein Strabismus, aber 
‚ Doppeltsehen mit großer Ermüdbarkeit der Augen; Sehnenreflexe normal; keine 
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Muskelhypertonie, doch genügt eine Berührung des Kranken, um Zuckungen, 
Tremor und rasches Sehnenhüpfen in den verschiedensten Körpergegenden aus- 
zulösen. Auf Fragen antwortet Pat. gut, fällt aber dann gleich in seinen Sopor 
zurück. Das anfangs gegebene Urotropin erzeugte so heftigen Blasentenesmus, 
daß es ausgesetzt werden mußte. Am 5. Tage wurden 10 ccm Milch intramuskulär 
injiziert: nach 4 Stunden Schüttelfrost mit 39,5, danach Sinken der Temperatur, 
Pat. fühlt sich im Kopf und in den Augen freier, die Apathie und die übrigen Er- 
scheinungen bestehen aber weiter. 

Dritter Fall: 40jähriger Mann wird eingeliefert in größter Aufgeregtheit mit 
 Delirien, vollständig unorientiert, muß mit Zwangsmitteln im Bett gehalten werden; 
kein Fieber, keine Augenerscheinungen. Am 3. Krankheitstage Schüttelfrost, 
395; von da an kam ein Stadium von Somnolenz, Ptosis ohne Strabismus; Muskel- 
hypertonie mit klonischen Zuckungen; aktive und passive Bewegungen wurden 
zu einem groben, arhythmischen Tremor der vier Extremitäten und des Kopfes; 
Sehnenreflexe herabgesetzt; kein Babinski; Bauchdecken-, Cremaster- und Plantar- . 
reflexe fehlten; Schling- und Sprachstörungen; Tod im Koma. — Die Sektion 
ergab makroskopisch nur diffuse Gehirnhyperämie, besonders im Mittelhirn, 
aber keine Herde. 

Was die Therapie anlangt, so mußte Urotropin in den beiden Fällen, in denen 
es gegeben wurde, wieder aufgegeben werden, weil es Blasentenesmius und Re- 
tention verursachte. Dagegen empfehlen die Verff., auf Grund der Erfahrung 
an einem Pat., intraglutäale Milchinjektionen (10 ccm) in Erwägung zu ziehen. 

Die Mortalität ist hoch: in Novara kamen bisher (11. Januar 1920) auf sieben 
Erkrankungen drei Todesfälle. Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 


3. G. Modena (Ancona). Polio-encefalite infettiva. (Policlinico, 
Sez. Prat. 1920, 4 [Numero monografico sull’ Encefalite letargica], 1920. 
Januar, 26.) | 

Bericht über die im März 1919 und in den letzten Wochen beobachteten Fälle. 
In der einen Gruppe wiegt die Somnolenz vor, in der anderen erotische, moto- 
tische, manchmal neuralgische, oft psychische Erscheinungen. In diese letzte 
Gruppe gehören gerade die gegenwärtig beobachteten Fälle. Bei ihnen treten 
die psychischen Störungen in Form von »Berufsdelirien« auf, ziemlich häufig sind 
Muskelerscheinungen (Myoklonie, Chorea, Athetose); die Neuralgien sind oft 
intensiv, ‘unerträglich und entsprechen nicht peripherischen Nervengebieten, son- 
dern einem zentralen Ursprung (Thalamus). Die Symptome können äußerst ver- 
schiedenartig sein. 

Interessant ist der Fall einer Kranken, die anfangs Lethargie, psychische 
Störungen und Paralyse des Oculimotorius, dann Paralyse des Facialis, danach 
Labio-Glosso-Pharyngeal-Parese und schließlich Motilitätsstörungen der Arme 
aufwies; die Krankheit hatte sich also auf alle Bulbuskerne und auch auf die graue 
Substanz des Rückenmarkes ausgedehnt. 

Fast ganz regelmäßig sind die Augenmuskelnerven, häufig der Facialis, selten 
die anderen Nerven (Gehirnnerven. Ref.) befallen, sehr selten, und immer nur in 
leichtem Grade und vorübergehend, die Meningen. Nur in einem Falle wurde 
Kernig gefunden. Cerebrospinale Flüssigkeit immer normal. Die Temperatur ist 
äußerst verschieden, der Puls steht in direktem Verhältnis zur Temperatur. 

In der letzten Zeit waren die ambulanten Fälle häufig. ° 

Von elf Fällen sind neun geheilt, einer gestorben, ein schwerer dauert noch an. 

Die Erkrankung muß in die graue Substanz verlegt werden, daher der Name 


560 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 32. 


Polio-Encephalitis; noch verständlicher und richtiger wäre die Bezeichnung Polio- 
Encephalo-Myelitis infectiosa. Kontagiðs ist die Krankheit nicht; nach M.'s 
Ansicht steht sie in Zusammenhang mit der Influenza. Sie wiegt beim weiblichen 
Geschlecht vor. Trotz der Verschiedenartigkeit der Symptome ist die Einheit- 
lichkeit der Krankheit erwiesen durch die Verbindung der Symptome der lethar- 
gischen und der erotischen Form. 


Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


4. Carlo Castelli (Bergamo). Sopra alcuni casi di encefalite 
letargica. (Policlinico, Sez. Prat. 1920, 8. 1920. Februar, 23.) 

Kurze Krankengeschichten von 6 und Besprechung von im ganzen 22 Fällen; 
sie zeichneten sich durch Erregungszustände und Unruhe anstatt der Schlafsucht 
und durch Delirien aus, die von klaren Perioden unterbrochen waren. Im Beginn 
meist Neuralgien, oft im Gebiet des Trigeminus und auch der peripheren Nerven. 
Fast immer choreatische Bewegungen, oft schwerer Art, ferner klonische Zuckungen 
bald hier bald dort, und fast immer ausgesprochene klonische Zwerchfeliskrämpfe. 
Selten waren epileptiforme Krämpfe und Trismus, häufig Paresen des Recti externi, 
des Oculimotorius oder des Facialis. Sehnenreflexe normal oder leicht erhöhte 
Immer fehlten die Hauptsymptome der Meningitis (Kernig, Nackensteifigkeit, 
kahnförmiger Leib, Pulsverlangsamung). Temperatur nicht viel über 38°. Puls 
meist ziemlich beschleunigt. Lumbalpunktion zeigte meist Überdruck und mäßige 
Lymphozytose. Nach einiger Zeit (10—25 Tage) verschwanden die Symptome 
langsam, zuerst das Fieber, zuletzt die Paresen. Kontagiosität bestand nicht, 
nie stammten zwei Fälle aus einer Familie. Der Verlauf zeigte eine gewisse Gut- 
artigkeit, die meisten wurden ambulant behandelt; von den 22 Fällen starben 
nur zwei, ein 50jähriger Mann unter den Zeichen linksseitiger Hemiplegie, nach- 
dem Cheyne-Stokes’sches Atmen und Koma vorausgegangen waren. 

C. meint, die gutartigere nichtlethargische und die lethargische Form seien 
durch dasselbe Virus hervorgerufen, das je nach seiner größeren oder geringeren 
Virulenz vorwiegend zu Erregung oder zu Somnolenz führt. 

Therapeutisch wurden (nach Ramond’s Empfehlung) Elektrargol, Kol- 
largol usw. und Urotropin gegeben und außerdem mit Erfolg die Lumbalpunktion, 
auch wiederholt, ausgeführt. Paul Häne! (Bad Nauheim-Bordighera). 


5. Ernesto Beretta. Due casi di encefalite letargica. (Policlinico, 
Sez. Prat. 1920, 8. 1920. Februar, 23.) 

Zwei Fälle (Januar 1920), die sich durch intensive Erregtheit im Anfangs- 
stadium, geringe Beteiligung der Gehirnnerven (speziell der Augenmuskeinerven) 
und durch raschen tödlichen Verlauf auszeichnen. 

1) 21jähriger Infanterist, mit der Diagnose Febris gastrica eingeliefert. Ziem- 
lich aufgeregt, will das Bett verlassen; beständige choreaähnliche Muskelbewe- 
gungen an den Extremitäten, im Gesicht, am Rumpf; Sensibilität für Berührung 
herabgesetzt, besonders an den Beinen; Pupillen träge; Bauchreflex abgeschwächt, 
Patellarreflexe fast null; Sensorium leicht getrübt, Subdelirien; Kopfschmerz; 
38,5, Puls 88. Delirien nehmen zu. Am 3. Tage nimmt die Aufgeregtheit ab; 
Bauch gespannt; Nasenbluten; Spuren Albumin, ohne Blut; kein Kernig, kein 
Babinski, keine Nackensteifigkeit. Unter zunehmendem Sopor, aber ohne Läh- 
mung von Gehirnnerven (auch die Augen blieben frei) tritt am 5. Tage in tiefem 
Sopor der Tod ein. 

2) 23jähriger Sanitätssoldat. Beginn mit leichter Aufgeregtheit, chorea- 
tischen Bewegungen, auch in Gesicht und Beinen, Kopfschmerz, trägen Pupillen, 
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38,5, Puls 90. Bauch-, Cremaster-, Plantarreflexe fehlen; Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe fast normal; kein Kernig, kein Babinski, keine Nackensteifigkeit; 
Augenbewegungen ganz normal; konfuses, später ganz unverständliches Stammeln; 
Spuren von Albumin. Nach 4 Tagen Somnolenz. Facialislähmung, kleiner fre- 
quenter Puls. Nach 7 Tagen tiefer Sopor, Blaseninkontinenz, 37,5, Puls 110, 
klein. Nach 10 Tagen Tod in tiefer Lethargie; die Temperatur war auf 36,2 ge- 
sunken. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


'6. Giuseppe Pansera (Bergamo). Contributo allo studio clinico 
ed anatomo-patologica dell’ encefalite letargica. (Policlinico, 
Cez. Prat.-1920, 9. 1920. März, 1.) 


Bei zwei letalen Fällen von Encephalitis lethargica fand sich sehr starke 
Hyperämie der Meningen und beider Hirnsubstanzen, die gleichmäßig rosa aus- 
sahen, außerdem aber in der grauen, wie besonders in der weißen Substanz, kleine 
Hämorrhagien von Stecknadelkopf- bis Hirsekorngröße. Im Bereich dieser Hämor- 
rhagien war die blutig infiltrierte Nervensubstanz in großer Ausdehnung nekrotisch 
und waren von den Nervenelementen die Zellen am wenigsten geschädigt, dagegen 
die Myelinfasern zerstört und außerhalb der Hämorrhagie die Achsenzylinder 
gequollen und geschlängelt; fast überall waren auch Blutgefäße mit hyaliner 
Wand zu finden, in denen die Endothelkerne nicht mehr färbbar waren. Die 
Wände anderer, strotzend gefüllter Blutgefäße befanden sich wie in hyaliner 
Degeneration, häufig waren nur einzelne Endothelkerne färbbar, aber Endothel- 
wucherung fand sich nirgends. 

Der eine Kranke, 28jähriger Arbeiter: seit 10 Tagen Kopfschmerz, Appetit- 
mangel, Müdigkeit, Schnupfen, etwas Husten; arbeitete bis vor 3 Tagen, als außer 
dem heftigen Kopfschmerz auch Konvulsionen und starke Aufgeregtheit einsetzten; 
seit I Tage sprach er nicht mehr, ließ Urin unter sich, war komatös. Starke Kon- 
gestion des Gesichtes; Pupillen erweitert, reagieren nicht, Mund nach links ver- 
zogen; Arm- und Beinbewegungen nicht koordiniert; Sehnenreflexe gesteigert; 
Sensibilität verlangsamt; deutlicher Babinski beiderseits; Spuren Albumin; Lumbal- 
flüssigkeit klar, unter starkem Druck, normal. Tod am nächsten Morgen. — 
Die Hyperämie betrifft das ganze Gehirn, die Hämorrhagien sind etwas zahl- 
reicher im Centrum ovale, sehr zahlreich in den Hirnschenkeln, fehlen aber in Bulbus 
und Brücke; Seitenventrikel nicht dilatiert; starke Kongestion der Plexus chor. 
und der Tela chorioidea. 

Der andere Fall war eine 31jährige Frau, im 8. Monat schwanger. Seit 7 Tagen 
Rauschen und Schmerzen im rechten Ohr, Nasen-Rachenkatarrh, Brennen in 
den Conjunctiven, Schmerzen in Nacken und Rücken, beträchtliche Aufgeregtheit. 
Es bestand Cyanose, starke Aufgeregtheit, Parese des rechten Facialis, pseudo- 
choreatische Bewegungen der Finger; Pupillen gleich und reagierend; Gang 
schwankend; oberflächliche und tiefe Reflexe sowie Sensibilität normal; kein Ba- 
binski; Spuren Eiweiß; Lumbalflüssigkeit normal. Andauernde Aufgeregtheit. 
Tod am nächsten Morgen. — Leichte Trübung der Meningen. Stärkste Kon- 
gestion des ganzen Gehirnes; in beiden Hirnsubstanzen sehr spärliche punktförmige 
Blutungen, die hingegen am Boden des IV. Ventrikels an der Eminentia teres 
sehr zahlreich sind und tief in den Facialiskern hineinreichen. 

Ein dritter Fall, 29jährige Frau, im 6. Monat schwanger, begann vor 14 Tagen 
mit Unwohlsein, Mattigkeit, Nasen-Rachenkatarrh, Schmerzen beim Schlucken, 
etwas Husten. Anfangs besseres Befinden im Krankenhaus; nach 3 Tagen Er- 
brechen, heftige Kopfschmerzen; 1 Tag später beständige Konvulsionen, Ptosis 
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links, Hängen des linken Mundwinkels, choreiforme Bewegungen des Gesichtes 
links; Intelligenz erhalten, aber stuporöser Ausdruck; Pupillen gleich und rea- 
gierend; Augenbewegungen normal; Reflexe normal; Gang unsicher, fast ataktisch; 
Sensibilität normal; wegen zu großer Aufgeregtheit Lumbalpunktion unmöglich; 
Tod nach wenigen Stunden. — Trübung der Meningen. Intensive Kongestion 
des ganzen Gehirnes, aber nirgends hämorrhagische Punkte. 

Nach P. sind diese drei Encephalitiden wahrscheinlich Influenzaerkrankungen 
(Katarrh der Atemorgane im Beginn), alle drei durch dasselbe pathogene Agens 
hervorgerufen und nur graduell verschieden: wo die anatomische Läsion schwerer, 
hämorrhagisch und zerstörend ist, da kommt es zu Paresen und Paralysen; wo 
sie weniger schwer und nicht oder noch nicht hämorrhagisch -ist, da kommt es 
nicht zu Lähmungs-, wohl aber zu Reizerscheinungen, so auch gerade zu chorea- 
tischen Konvulsionen. Paul.Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


7. Alfonso Abbruzzetti (Venezia). Encefalite letargica ambula- 
toria? (La Riforma Medica, 1920, 5.) 

Ein 44jähriger Mann erkrankt mit Kopfschmerzen, 3 Tage lang Doppelt- 
sehen, dann allgemeinem Unbehagen, leichtem Fieber, leichtem Kehlkopf- 
katarrh, näselnder Sprache, beträchtlicher Kraftlosigkeit, verschleiertem Sehen 
und unüberwindlicher Schlafsucht. Dabei geht er seiner gewohnten Arbeit nach, 
bekämpft die Schlafsucht, indem er absichtlich rasche Bewegungen ausführt und 
nach rechts und links umherläuft. Erst nach 14 Tagen sucht er zu Fuß den Arzt 
in der Nachbarschaft auf. 

Es besteht ein nicht sehr tiefer lethargischer Zustand, in welchem Pat. auf 
besonderen Anreiz alles Erlebte richtig erzählt. Vollständige Ptosis rechts; linkes 
Auge halb geschlossen, nach innen und oben gedreht (Photographie). Alle Ge- 
sichtsmuskeln in beständiger Erregung und in Hypertonie. Alle Reflexe und die 
inneren Organe normal. Kein Babinski, kein Oppenheim, kein Kernig. Denken 
verlangsamt, aber klar. Puls 100, klein, weich; Temp. 37,8. 

Es handelt sich um einen ambulanten Fall von Encephalitis lethargica. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


8. Economo. Die Encephalitis lethargica-Epidemie von 1920. 
(Hyperkinetisch-myelitische Form.) (Wiener klin. Wochenschrift 
1920. Nr. 16/17.) 

Die bisherige Epidemie von Encephalitis lethargica war charakterisiert durch 
die toxische Komponente der Erkrankung, durch die hyperkinetische und tabische 
Form ihrer Symptome, durch die poliomyelitische Ausbrechung und durch die 
Kombination mit Grippe. Seifert (Würzburg). 


9. Schlesinger, H. Die jetzt in Wien herrschende Nervengrippe. 
(Encephalitis, Polyneuritis und andere Formen.) (Wiener klin. 
Wochenschrift 1920. Nr. 17.) 

Im Verlaufe dieser Epidemie wurden wiederholt Übergangsformen zwischen 
der lethargischen und choreiformen Encephalitis beobachtet. Bei zwei Kranken 
fandsichdasSymptom der »Witzelsucht«, bei einem nurinitial, beim anderen mehrere 
Wochen lang, manche Kranke haben als einzige Lokalsymptome Singultus und 
leichte Bauchmuskelkrämpfe. Kilonische Zuckungen einzelner Muskelgruppen 
können das Bestehen einer Encephalitis verraten, isolierte Facialislähmungen zu 
schweren diagnostischen Überlegungen führen. Eine erhebliche Rolle in de 
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Symptomatologie des heurigen Grippe spielen neuralgische Schmerzen. Die Pro- 
gnose der »Nervengrippe« ist im allgemeinen keine leichte, die therapeutische 
Beeinflußbarkeit eine sehr schwierige. Seifert (Würzburg). 


10. Weil, E., und Felix, A. Serologische Untersuchung von Ka- 
ninchen nach Behandlung mit Fleckfiebervirus. (Wiener klin. 


Wochenschrift 1920. Nr. 20.) 

Das Gehirn fleckfieberinfizierter Meerschweinchen erzeugt beim Meerschwein- 
chen keine Agglutinine gegen X,,, das Gehirn fleckfieberinfizierter Meerschwein- 
chen erzeugt bei Kaninchen konstante Agglutinine gegen Xi. Das Gehirn nor- 
maler Meerschweinchen bleibt bei Kaninchen ganz ohne Einfluß auf die Anti- 
körperbildung gegen X,,. Gegenüber X, Typhusbazillen, Dysenterie Shiga- 
Kruse, Flexner, Proteus vulgaris, Koli und Micrococcus melitensis verhalten sich 
die X,, zu agglutinierenden Kaninchensera ebenso wie vor der Behandlung (un- 
veränderte Normalagglutination). Die X,,-Agglutinine werden aus den positiven 
Kaninchenseren nur von X,, gebunden. Das normale Gehirn bindet nur die ent- 
standenen heterogenetischen. Hammelblut, Hämolysine läßt dagegen die Xı>- 
Agglutinine intakt. Diese Ergebnisse können nur so gedacht werden, daß das 
Agglutinogen des Fleckfiebervirus mit dem spezifischen Hauptrezeptor des X,, 
identisch ist und die Fleckfieberagglutination beim Menschen — durch das Virus 
erzeugt — als eine spezifische Reaktion im Sinne der Immunitätslehre aufgefaßt 
werden muß. Seifert (Würzburg). 


il. B. Dawson and W. E. Hume. Jaundice of infective origin. 
(Quart. journ. of med. 1917. Januar.) 

Unter 178 Fällen von infektiösem Ikterus beruhten 76 auf Spirochaetosis; 
das Verlaufsbild der 18 schweren und 58leichten Fälle wird im einzelnen beschrieben. 
Die Gelbsucht beruht anscheinend in erster Linie auf einer Schwellung der Vater’- 
schen Papille und erhöhter Viskosität der Galle. Ikterus ist keine notwendige 
Begleiterscheinung der Krankheit. Bei 26 Patt. aus obiger Zahl bestand eine 
typhöse Infektion, bei 6 Typhus, bei 4 Paratyphus A .und bei den übrigen Para- 
typhus B; die Gelbsucht setzte bei 14 bereits vor dem 10. Krankheitstage ein und 
zwar elfmal akut, in den Fällen mit später im Verlauf beginnendem Ikterus ent- 
wickelte sich dieser häufiger langsam. In einem der Paratyphus B-Erkrankungen 
war es zu Gangrän des Wurmfortsatzes und multiplen Leberabszessen gekommen. 
Der Rest obiger Gesamtfälle setzte sich aus jenen milden Blutinfektionen zusam- 
men, die sich im Duodenum lokalisieren, und — zur kleineren Hälfte — aus infek- 
tiösen Gastritiden, welche sich bis in den Zwölffingerdarm ausbreiten; die Diffe- 


rentialdiagnose dieses Icterus catarrhalis wird abgehandelt. 
F. Reiche (Hamburg). 


12. Giovanni Genoese. Sul comportamento del liquido cefalo- 
rachidiano nella pertosse. (Policlinico, Sez. Prat. 1920. 10.) 

G. machte bei sechs Keuchhusten-Kindern von 2—6 Jahren die Lumbal- 
punktion, bei einem Kinde zweimal, immer in der anfallsfreien Zeit, sah aber 
keinen Einfluß auf den Verlauf der Krankheit. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

Beim Keuchhusten ist die Cer.-Spin.-Flüssigkeit gewöhnlich klar, steht unter 
hohem Druck, hat normalen Albumingehalt, kein Raticulum, normale Chlorsalze, 
kein Azeton, gibt negative Boveri-Reaktion und negativen zytologischen Befund. 
Bemerkenswert ist die Vermehrung der reduzierenden Substanzen, die nach G.’s 
Ansicht zum größten Teil auf die einfache Meningenkongestion zurückzuführen ist, 
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welche mechanisch durch die heftigen und häufigen Hustenanfälle entsteht. Ex- 
perimentell wird diese Hypothese bestätigt durch die Tatsache, daß nach Lumbal- 
anästhesie mit Stovain oder Cocain der Rückenmarkszucker vermehrt ist (Hyper- 
glykorrhachie) ohne Hyperglykämie: in diesen Fällen handelt es sich um starke 
Kongestion durch lokale Reizung ohne Entzündung, genau wie beim Keuchhusten 
durch die gestörte Hirnzirkulation und durch die konsekutive Stauung. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


13. A. W. Falloner. The pulmonary manifestations in malaria. 
| (Quart. journ. of med. 1920. Januar.) 

Malaria ist häufig mit Pneumokokkeninfektionen kompliziert, doch kommen 
auch Fälle vor., in denen deutliche Lungenveränderungen — Bronchitis, kon- 
gestive Zustände mit mehr oder weniger starken Verdichtungen oder ausgedebnter 
Kollaps der Lunge — ohne Hinweise auf Mischinfektionen sich ausbilden. Die 
pulmonalen Erscheinungen können dabei anfänglich so im Vordergrund stehen, 
daß das Grundleiden übersehen wird; das ist therapeutisch von Bedeutung, denn 
in nicht rechtzeitig mit Chinin behandelten Fällen treten in den Lungen besonders 
leicht sekundäre Infektionen hinzu. F. Reiche (Hamburg). 


14. L. Spolverini. Emiplegia da malaria in un bombino lattante. 
(Policlinico, Sez. Prat., Jahrg. 26, Fasc. 51. 1919. Dezember, 21.) 

Ein 11 Monate altes Brustkind erkrankte — nachdem wahrscheinlich einige 
Tage vorher schon einmal Fieber aufgetreten war — akut mit Fieber, klonisch- 
tonischen Konvulsionen am ganzen Körper, einschließlich des Kopfes, und »Augen- 
bewegungen«. Die Untersuchung ergab: große Leber; große Milz; frequenter, 
kleiner Puls; Parese des rechten Facialis; Hemiplegie rechts, ohne Atrophie, mit 
Steigerung der Sehnenreflexe; rechts Babinski vorhanden, Oppenheim und Kemig 
fehlend, Muskelhypertonie bei passiven Bewegungen; Sensibilität anscheinend 
normal; Pupillen normal; keine Somnolenz; Temperatur 38,4; Cerebrospinal- 
Flüssigkeit klar; Urin normal. Die nach 3 Tagen vorgenommene Blutunter- 
suchung klärte den Fall auf durch den Befund äußerst reichlicher Tertiana-Para- 
siten. 5 Tage lang Chinin. mur. 0,3 p. die subkutan; dann, als das Fieber nachließ, 
0,3 Chinin. bisulf. per os und Bacelli’s Mixtur (Chinin, Eisen, Arsen) bis zur 
Heilung. Nach 7 Tagen trat eine Steigerung der Muskelhypertonie auf, weswegen 
die Lumbalpunktion wiederholt wurde. 

12 Tage nach der Aufnahme in die Klinik bekam auch die Mutter Malaria- 
anfälle, die durch Chinin rasch koupiert wurden. 

S. erklärt das Zustandekommen der Hemiplegie mit einer Thrombose in der 
linken Regio Rolandica durch Malariaparasiten und pigmentbeladene Leuko- 
zyten, wobei eine Quellung der Endothelien unterstützend wirkte. -Das erkläre auch 
die jedesmaligen Exacerbationen der Symptome beim Ansteigen.der Temperatur. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


15. L. S. Dudgeon and C. Clarke. An investigation on fatal cases 
of pernicious malaria caused by plasmodium falciparum ia 
Macedonia. (Quart. journ. of med. 1919, Juli.) 

Die Untersuchung des peripheren Blutes auf die Zahl der in ihm vorhandenen 
Plasmodien erschließt nicht notwendig die Schwere des betreffenden Malaria 
falles, es gibt leichte Formen mit zahlreichen, schwerste mit sehr spärlichen Plas- 
modien. D. und C. berichten über 21 tödlich verlaufene Malariafälle, alle zeigten 
Anhäufungen zahlreicher Parasiten in den Hirnkapillaren, zwölfmal hatte sich 
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das Koma langsam entwickelt, die Krankheitsdauer schwankte zwischen 6 und 
60 Stunden. Die pathologisch-anatomischen Veränderungen werden genau be- 
sprochen, hervorgehoben seien fettige und andere degenerative Alterationen. im 
Herzmuskel, akute Nephritiden, Gefäßalterationen in den Nebennieren und Blu- 
tungen in die Lungenalveolen. F. Reiche (Hamburg). 


16. Giovanni Conforti (Mottafollone). Lavoro agricolo notturno 
e malaria. (Policlinico, Sez. Prat. 1920, 8. 1920. Februar, 23.) 

In der Gegend von Cosenza (Calabrien), wo sehr intensiver Maisbau getrieben 
wird, verbreitet sich bei der nächtlichen Bewässerung der Anlagen die Malaria 
besonders stark. C. fordert deshalb gesetzliche Maßnahmen, welche die Bewässe- 
rung der Maisfelder abends nur vor Sonnenuntergang und morgens nur nach 
Sonnenaufgang erlauben. Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 


17. Gaetano Viale (Turin). La cura fotodinamica della malaria. 
(Policlinico, Sez. Prat. 1920, 14.) 

Von der Beobachtung ausgehend, daß die beiden Malariamittel, Chinin und 
Methylenblau, lichtwirkende (»photodynamische«) Substanzen sind, und daß 
sehr dünne Chininlösungen für Fermente oder Protozoen im Dunklen unschädlich 
sind, im Licht aber schädlich werden, ließ V. bei Malaria neben der Chininbehand- 
lung gleichzeitig mehrstündige Sonnenbestrahlung (Juli und August) des nackten 
Rumpfes anwenden und erzielte in allen sieben Fällen anscheinend sehr gute Re- 
sultate. In 1 oder 2 Wochen ging der Milztumor zurück und verschwand, ebenso 
das Fieber, die Kranken fühlten sich wohl, nahmen zu und arbeiteten. Das stimmt 
auch mit den guten Erfolgen überein, die bei Malaria ein Aufenthalt im Gebirge 
oder an der See bringt, wo Sonne und Licht intensiv sind. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


18. J. Cowan and R. H. Strong. The treatment of malaria. (Quart. 
journ. of med. 1920, Januar.) 

C. und S. sahen bei der üblichen Chininbehandlung der Malaria ungewöhnlich 
viel Rückfälle. Die große Mannigfaltigkeit in den klinischen Bildern dieser Krank- 
heit ist bei diesen Rezidiven noch gesteigert, immerhin lassen sich mehrere Gruppen 
sondern. Die Anwesenheit von Plasmodien im- Blut ist nicht notwendig mit 
aktiven Krankheitssymptomen verbunden; Halbmonde wurden im Blut noch 
2 Jahre nach der akuten Affektion gelegentlich nachgewiesen. Verschiedene 
begünstigende Momente bedingen die Rückfälle, Erkältungen, Überanstrengungen, 
Digestionsstörungeg, venerische Exzesse u. a. m., ihre beste Behandlung ist prä- 
ventiv mit energischer Therapie der primären Attacke. Hier ist starke Chinin- 
zufuhr am Platze, die Anfangsdosis ist 2,0—4,09 täglich je nach der Schwere der 
Symptome und der Menge der Parasiten in den Biutausstrichen und zwar noch 
3—7 Tage über die Fieberzeit hinaus. Bei Rückfällen erreicht man demgegenüber 
mit möglichst geringen Chininmengen den gewünschten Erfolg. Akute und sub- 
akute Chininvergiftungen kommen bei obiger Therapie gelegentlich vor. Dauernde 
Zufuhr des Mittels schwächt den Körper. Durch zu langen Gebrauch werden zu- 
dem seine spezifischen Eigenschaften verringert. In chronischen Fällen ist Arsen 
das verläßlichste Mittel; es ist über 3—6 Wochen zuzuführen, ganz besonders ist 
es bei Anämie, zumal deren perniziösen Typus indiziert. Auch hier ist strenge 
Durchführung von Bettruhe sowie Schutz vor Insolation und Erkältungen un- 
umgänglich notwendig. Die Diagnose muß in allen Fällen durch den Nachweis 
der Plasmodien erhärtet werden. Die Vermehrung der großen Mononukleären 
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kommt außer bei Malaria auch bei anderen Fieberformen vor. Die prophylaktische 
Chinintherapie ist bei hohen Dosen nachteilig und bei niedrigen unwirksam, sie 
soll für vereinzelte Fälle bei geringer Infektionsgefahr reserviert und intermittierend 
durchgeführt werden. In ganz schweren Formen mit zerebralen Symptomen, 
Koma oder Delirium, mit Kollaps, ausgeprägter Cyanose, akuten abdominalen 
Zeichen oder Hyperpyrexie ist die intravenöse Einbringung des Chinins — Chin. 
hydrochlorium — am Platze; bei Unverträglichkeit per os oder sehr schweren 
Infektionen kommen intramuskuläre Einspritzungen — von Chinin bihydro- 
chloricum zu 0,79 in 10 ccm — in Betracht. F. Reiche (Hamburg). 


19. G. Daniel. L’iode en thérapeutique tropicale, spécialement 
contre la trypanosomiase. (La presse Médicale 1919. Nr. 49, S. 492.) 
Verf. empfiehlt für die Behandlung von Erkrankungen der Leber, der Milz, 
des hämatopoietischen Apparates, insbesondere für Filariakrankheit und AUEMAN: 
fieber intraglutäale Injektionen von einer Lösung von 
2g metallischem Jod, 
25 g Salol in 100g Olivenöl, 
und zwar einmal in der Woche 5—10 ccm dieses Jodosalyls 3—4 Monate lang, 
Bei der Schlafkrankheit ist die gleichzeitige Injektion von 0,1 Atoxyl, jedesmal 
am Tage vorher, ratsam. Alexander (Davos). 


20. Oesterlin, E. Zur Chemie des Trypanosomenkerns. (Archiv 

f. Schiffs- u. Tropen-Hygiene Bd. XXIV. Nr. 3. S. 65.) 

Die Kerne der Trypanosomen behielten ihre Färbbarkeit bei der Roma- 
nowsky-Färbung, trotz Vorbehandlung mit 1%iger Salz- und Schwefelsäure 
durch 12 Stunden, bei frischen Päparaten zuweilen noch nach 24 Stunden. Das- 
selbe trifft zu bei 12stündiger Anwendung einer gesättigten Silbersulphatlösung. 
Ein Rückschluß von der Färbbarkeit des Kerns auf die Fällung seines Eiweißes 
war nicht möglich. Das Kerneiweiß braucht nicht gelöst zu sein, wenn auch der 
Kern durch die Romanowsky-Färbung nicht mehr zur Darstellung gebracht 
werden kann. Ein Beweis, daß das Kerneiweiß der Trypanosomen Histon sei, 
wäre bisher nicht erbracht. j Hans Ziemann. 


21. Grothusen. Ruhrartige Erkrankungen durch Flagellaten. 49 S. 
G. beschreibt einen eigentümlichen, akuten, mit Fieber einhergehenden, 
ruhrartigen Dickdarmkatarrh, der ätiologisch auf Flagellaten zu beruhen schien 
(Cercomonas intestinalis?). Behandlung von viermal täglich 1 g Thymol mit 
nachfolgendem 0,3 Kalomel führte in fünf Fällen mit dem Verschwinden der 
Flagellaten zur Heilung, nachdem die andere Therapie versagt hatte. 
Hans Ziemann. 


22. Grothusen. Über ostafrikanisches Rückfallfieber. 50 sS. 

Beim ostafrikanischen Rückfallfieber findet sich die Spirochaeta duttoni 
meist nur in geringerer Zahl im Blute des Kranken. Erwachsene Neger haben 
gewöhnlich nur einen Anfall, Europäer vier bis sechs Anfälle, da sie nicht in der 
Jugend die Immunität der Neger erworben haben. Bei kleinen Kindern, auch bei 
kranken Säuglingen finden sich zuweilen massenhaft Spirochäten im Blute. Wäh- 
rend beim ostafrikanischen Rückfallfieber die Mortalität nur gering ist, zeigt die 
biliöse, aber nur selten auftretende Form eine sehr große Mortalität. Salvarsan 
und Neosalvarsan waren bei Rückfallfieber nur im ersten Anfall wirksam. 

Hans Ziemann. 
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23. Plaut, F., und G. Steiner. Über das Auftreten von Spirosomen 
und entzündlichen Veränderungen im Liquor bei Rekurrens- 
kranken. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen-Hygiene Bd. XXIV. 1920. Hft. 2. 
S. 33.) | 


Interessante Untersuchungen bei Paralytikern, die mit Spirosoma duttoni 
geimpft wurden. Stamm seit 12 Jahren in Mäusepassagen erhalten. Da die Spiro- 
somen im Blute der Versuchsmedien sehr spärlich waren (oft negativer. Befund), 
wurde die Kontrolle durch direkte Verimpfung auf Mäuse erzielt. Es wurde etwa 
!/,-Iccm Blut mit der gleichen Menge Kochsalzlösung intraperitoneal Mäusen 
eingespritzt. Die Autoren konnten auf diese Weise bei Impfungen mit dem Liquor 
der künstlich Geimpften in acht von sechzehn Fällen positive Erfolge erzielen, 
fünfmal gingen die Infektionen bei beiden Versuchsmäusen, dreimal bei nur einer 
Maus an. Es ergab sich, 1) daß Spirosomen im Liquor der Versuchsmedien fehlen 
konnten, während sie im Blute vorhanden waren, 2) daß sie im Liquor nachweisbar 
sein konnten, während das Blut frei war und 3) daß sie sich gleichzeitig ‘im Blut 
und im Liquor fanden. Beim ersten Anfall schienen die Spirosomen noch nicht 
in den Liquor zu gelangen, dagegen konnten sie schon vor Beginn des Rückfalles 
im Liquor nachweisbar sein. Auch Liquor, der innerhalb der ersten 4 Wochen 
nach dem ersten Anfall zu Überimpfungen benutzt wurde, konnte häufig positive 
. Impfresultate erzielen helfen. Der größte Abstand zwischen Infektionstermin 
und Nachweis der Spirosomen im Liquor betrug 69 Tage. Bei Infektion des Liquor 
braucht es nicht zu Temperatursteigerungen zu kommen. Auch das Blut konnte 
bei völliger Fieberlosigkeit Spirosomen enthalten (was übrigens schon vom Ref., 
sowie von A. Mayer und Kayser während und nach dem Feldzug festgestellt 
wurde). Auch konnten trotz Vorhandensein von Spirosomen die Kranken rezidiv- 
frei bleiben. Ferner brauchte auch nicht die Anwesenheit von Spirosomen im 
Blute ein nochmaliges Rezidiv nach sich ziehen. Im allgemeinen war Salvarsan 
nicht imstande, Rezidive zu verhüten. S.-Mäuse konnten jedoch durch Salvarsan 
geheilt werden. Auch eine sehr frühzeitige Salvarsaninjektion konnte Liquor- 
infektion nicht verhindern. Ebenso konnten wiederholte Salvarsaninjektionen 
den Liquor nicht spirosomenfrei machen. Allerdings ist die Aufenthaltsdauer 
der Spirosomen im Liquor doch nur eine beschränkte. Liquor, der 69 Tage nach 
der Infektion für Mäuse noch infektiös war, war es 4 Monate später nicht mehr. 
Meningitische Erscheinungen fehlten bei den mit Liquor einhergehenden Re- 
kurrensfällen durchweg. 

Zum Schluß Zitieren der Fälle aus der Literatur, wo nervöse Erscheinungen 
bei Spirochäteninfektion beobachtet wurden. Hans Ziemann. 


24. Alberico Testi und Costante Zoli. Dell’ intradermo-reazione 
echinococcica. (Riv. Crit. di Chir. Med. Jahrg. 20. Nr.51. 1919. De- 
zember, 20.) | 


Die Verff. wenden bei Echinokokkus zur Sicherung der Diagnose die Kutan- 
reaktion an. Ganz klare Flüssigkeit aus frischen, lebenden Echinokokkuscysten 
vom Schaf oder Rind wird durchaus aseptisch einige Stunden lang, aber nicht 
länger als 24 Stunden, im Eisschrank aufbewahrt und hiervon ?/,ccm-in den 
Oberarm des Pat. intrakutan injiziert; in den anderen Arm wird zur Kontrolle 
physiologische Lösung injiziert. Beim Vorhandensein von Echinokokkus entsteht 
am Arm eine lokale Reaktion: Rötung von der Größe eines Fünfmarkstückes, 
subkutane ödematöse Infiltration, brennendes Gefühl. Besonders bei gut ge- 
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nährten Kindern und jungen Leuten können diese Erscheinungen sehr heftig wer- 
den, sie verschwinden aber nach 3—4 Tagen. Die Reaktion bleibt aus bei Gesunden 
und bei allen anderen Krankheiten, war hingegen bei etwa 30 Echinokokkus- 
fällen immer positiv; ausnahmsweise ist sie auch dann negativ (anaphylaktische 
Wirkung besonderer, von den Cystenwänden stammender, resorbierter Albumine). ` 
Die "Reaktion kann positiv ausfallen Monate, sogar Jahre nach der Ope- 
ration, und zwar nicht nur, wenn Fistelgänge zurückgeblieben sind; dann sind 
vielleicht noch unentdeckte Cysten in der Entwicklung begriffen. Sie ist in der 
Praxis leicht ausführbar. 


Die Verff. schließen: 1) Die Kutanreaktion bei Echinokokkus fällt in der großen 
Mehrzahl von Echinokokkusfällen positiv aus; Ausnahmen sind selten; 2) wenn 
sie ‚ negativ ausfällt, so kann man, ohne anaphylaktische Erscheinungen befürchten 
zu müssen, ungestraft zur Probepunktion schreiten; 3) diese darf nie vorgenommen 
werden, wenn die Kutanreaktion positiv ist. 


Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


25. N. H. Fairley. Observations ‘on the clinical appearances of 
bilharziasis in Australian troops and the significance of the 
symptoms noted. (Quart. journ. of med. 1919, Juli.) 


Nach 75 „Beobachtungen von reiner Bilharziasis bei nach Ägypten verlegten 
australischen "Truppen trennt F. Klinisch zwei Stadien der Krankheit, ein an- 
fängliches toxämisches, das häufig 4—10 Wochen nach der Infektion beobachtet 
wird, und ein sehr viel späteres mit lokalisierten Symptomen — seitens der Blase bei 
B. haematobia, seitens des Darmes bei B. mansoni —, die sich zwischen 3 Monaten 
und 2!/, Jahren nach der Ansteckung entwickeln. Zu den initialen toxischen 
Symptomen, welche sich nach 10 Tagen bis zu 5 Wochen wieder vollständig ver- 
lieren, gehören Fieber, Schüttelfröste, häufige Schweiße, Kopfschmerzen, allgemeine 
Schmerzen, Abmagerung und ein urtikarielles Exanthem. Über ihre pathologisch- 
anatomischen Grundlagen geben Infektionen von Affen Aufschluß. Das klinische 
Bild der vesikalen Bilharziasis wird entwickelt, aus dem auf die zystoskopischen 
Veränderungen, eine durchschnittliche Eosinophilie von 13,5%, und einen in 80% 
der Fälle positiven Ausfall der Komplementfixationsprobe aufmerksam gemacht 
sei. Von reinen Infektionen mit Bilharzia mansoni wurden nur wenige Fälle bè- 
obachtet, der schleichende symptomlose Verlauf dieser intestinalen Form wird 
betont, die Diagnose wird durch das Auffinden der charakteristischen Eier in den 
Fäzes gestellt. Häufig waren Mischinfektionen mit beiden Bilharziaarten: hier 
erreichte die Eosinophilie im Mittel 18,6%, die Komplementfixationsreaktion war 
in 90% positiv. F. Reiche (Hamburg). 


Í 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
Bericht über das Jahr 1919. 
(Zweite Hälfte.) 
Von 


Privatdozent Dr. med. Leonhard Koeppe, 
Assistenzarzt an der Universitäts-Augenklinik in Halle a. S. 


Von denjenigen Arbeiten aus derophthalmologischen Literatur, 
welche für den inneren Mediziner von Interesse erscheinen, 
nennen wir für die zweite Hälfte des Jahres 1919 die folgenden: 


I. Kardiovaskularsystem. 


Bei den klinischen Untersuchungen glaukomkranker Pat. sind 
nach den Beobachtungen Hertel’s(1) neben dem Blutdruck stets 
auch die Blutverteilung sowie die Blutfüllung zu berücksichtigen. 
ener ist besonders die Blutzusammensetzung, insonderheit die 
Blutkonzentration, von bestimmtem Einfluß auf den intraokularen 
Lös ck. Gibt man Versuchstieren intravenös hypertonische NaCl- 

ungen, %0 sinkt der Augendruck ohne Erhöhung des Blut- 
ckes, während im Kammerwasser Chlornatrium nachweisbar 
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wird. Dagegen bewirken stärker verdünnte Lösungen Augendruck- 
erhöhung. Durch intravenöse Injektion einer 10%igen Lösung 
wurde ein Versuchsauge sehr weich. Eine Erhöhung des Augen- 
druckes konnte jedoch beim Menschen nicht erzielt werden. 

Bei Glaukomkranken fand H. im allgemeinen eine starke 
Herabsetzung des Salzgehaltes im Blute, wobei die innere Sekre- 
tion, insonderheit die Schilddrüse, eine Rolle spielte. Nach 
H.’s Untersuchungen ist außer Zweifel, daß die Störungen 
der Blutkonzentration den Augendruck beeinflussen, wobei dieser 
der Funktion innerer Drüsen, speziell der Schilddrüse, unterstellt 
is. Aus diesen Gründen pflegt auch eine Kissinger Kur bei 
Glaukomkranken günstig zu wirken. 


III. Digestionstraktus. 

Über Iridozyklitis bei Parotitis epidemica und anderen 
Speicheldrüsenschwellungen sowie ihre Beziehungen zur Tuber- 
kulose berichtete H. Rieth(2). Nach den Untersuchungen dieser 
Autorin ist die Regenbogenhautentzündung als Teilerscheinung 
des Mumps nicht auszuschließen, doch nicht wahrscheinlich. 
Vielleicht handelt .es sich um eine Auslösung anderweitiger Pro- 
zesse, besonders der tuberkulösen Uveitis. Ferner ist bei den 
Parotisschwellungen durch Lues und Tuberkulose, Systemer- 
krankung des Iymphatischen Apparates oder Störung endokriner 
Organe der Symptomenkomplex entweder auf dieselbe Ursache 
oder ein Zusammenwirken mehrerer Ursachen zurückzuführen. 

Weve(3) betrachtet die Iridozyklitis als Teil der Parotitis. 
Die letztere kann der ersteren allerdings manchmal um Wochen 
vorausgehen. Therapeutisch bewährte sich Radium, wenn Knötchen 
in der Iris vorhanden waren. 


V. Schilddrüse. 

Einen Fall von Blindheit mit doppelseitiger Neuritis optica 
bei Hypothyreoidismus, der bedeutende Besserung durch 
Schilddrüsenpräparate erkennen ließ, sah Mussio Fournier(4). 
Die Pat. zeigte bei Beginn der Behandlung rechts schon Atrophie 
des Opticus, links floride Neuritis optica. Nach 3 Monaten der 
Behandlung wurde rechts keine Änderung, dagegen links Besse- 
rung des Visus konstatiert. Bei Aussetzen der Behandlung ver- 
schlechterte sich das Sehen abermals. 


VI. Blut. 


Daß, wie bekannt, einseitige Papilloretinitis mit großer 
Sternfigur und Ringskotom bei Chlorose auftreten kann, zeigte 
auch Augstein(5). Es handelte sich um ein 21jähriges Mädchen 
mit 60% Hämoglobingehalt im Blut und gesunden Nieren. 
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Auf Salvarsaneinspritzungen und Höhensonnenbestrahlungen er- 
folgte rasche Besserung. Das Bild sprach dafür, daß die Netz- 
haut auf der Höhe der Erkrankung eine stärkere Schädigung er- 
fuhr. A. erwähnte ausführlich die Literatur des Krankheitsbildes. 
Näheres im Original. 

Sehr interessant sind die cytologischen Studien Brück- 
ner’s(6) am menschlichen Auge. Die Untersuchungen wurden 
am Punktat und anatomischen Schnitt durchgeführt. Gefärbt 
wurde nach Pappenheim. B. untersuchte die Zellformen 
in Vorderkammer und Glaskörper. Er betrachtete die einzelnen 
Zellarten und verglich sie mit den entsprechenden Blut- und 
Gewebezellen; ferner . besprach er die Häufigkeit des Vor- 
kommens der einzelnen Zellarten bei den verschiedenen 
Formen und Stadien der Augenerkrankungen. Die Iris beteiligt 
sich weitgehend an der Abgabe von Zellen in die Vorderkammer. 
Durch den Sehnerven, bzw. dicht neben ihm, findet ein Flüssig- 
keitsaustausch aus dem Gslaskörper statt, was auch an der Iris- 
vorderfläche anzunehmen ist. 


VII. Lues und Luestherapie. 

Nach Hensen(7) wirkt Salvarsan bei luetischen Augen- 
erkrankungen symptomatisch sehr günstig. Die kombinierte 
Kur ist besser zur Heilung des Grundleidens. Bei der Behand- 
lung der Augenmuskellähmungen wirkt Salvarsan ebenso wie 
Queckbilber unsicher. Der gesunde Sehnerv wird von Salvarsan 
nicht angegriffen; die Atrophie bei Tabes bildet keine Kontra- 
indikation, doch ist das Mittel bei nichtluetischer Netzhaut- oder 
Sehnervenerkrankung kontraindiziert. 


Die Sehnervenentzündung ist besonders im Sekundärstadium 
der Behandlung mit Salvarsan zugängig, während im Tertiär- 
stadium das Quecksilber besser erscheint. Gegenüber dem 
Quecksilber hat das Salvarsan den Nachteil, daß es häufiger Er- 
krankungen der Hirnnerven im relativ frühen Stadium der Lues 
bewirkt; ferner werden durch Salvarsan nicht selten latente 
luetische Herde mobil gemacht. Im Sekundärstadium behandle 
man ausgiebig mit Salvarsan, Spätlues dagegen mit Quecksilber 
und Jod. Werden diese nicht vertragen oder ist schnellere 
Wirkung erwünscht, dann wähle man stets das Salvarsan. 

Auf Grund des günstigen therapeutischen Verlaufes einer 
Sehnervenatrophie regte Günther(8) an, die moderne Lues- 
therapie bei Sehnervenatrophie zu versuchen, und zwar frühzeitig. 

Zu dieser Frage äußerten sich in der Diskussion zu G.’s Vor- 
trag noch Greeff(9), Hirschberg (10), Gutmann (11), Abels- 
dorff(12), Paderstein(13) und Krückmann (14). 

Über Versuche zur Behandlung luetischer Augener- 

33* 
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krankungen mit unspezifischen Heilmethoden berichtete 
Possek(15). Benutzt wurde Typhusvaccine in der von v. Szily 
angegebenen Zubereitung; am geeignetsten erwies sich eine 
2 Monate alte Vaccine mit einer Keimzahl von 500 Millionen. 
Je nach dem Alter und Allgemeinzustand wurden am 1. Tage 
0,6 bis 1,0 ccm unter die Haut der Brust, am 2. Tage 1,0 ccm 
injiziert und dieselbe Dosis am 4. und eventuell noch am 6. Tage 
wiederholt. Größere Dosen erschienen unzweckmäßig. Auf diese 
Weise wurden neben Augenerkrankungen anderer Ursachen auch 
solche auf luetischer Basis günstig beinflußt. Schädliche Neben- 
wirkungen wurden immer vermißt. 


VIII. Bakteriologie und Serologie. 
| a. Bakteriologie. 

Nach den Untersuchungen von Cavara (16) ist der Strepto- 
coccus mucosus eine Varietät der Pneumokokken. Bei einer 
Optochinlösung von 1:10000 blieben die Stämme der angewen- 
deten Streptokokken lebend, während sie bei einer Konzentration 
von 1:5000 bis 1:3000 abstarben. Bei den Pneumokokkenstämmen 
gingen sie dagegen erstin einer Lösung von 1:300000 bis 1:500000 
zugrunde. Es gelang, einige Stämme von Pneumokokken in ihrem 
Verhalten gegenüber dem Optochin zu verändern. Optochin- 
resistente Stämme erlangten nach Tierpassagen ihr normales 
Verhalten gegenüber dem Optochin, während typische optochin- 
empfindliche Pneumokokken optochinresistent wurden, nachdem 
sie sich an künstliche Nährböden gewöhnt hatten. 


b. Serologie. 

Versuche, um die prophylaktische sowie therapeutische 
Wirkung und Spätwirkung des Tuberkulosemittels von Fried- 
mann zu kontrollieren, hatte Krusius(17) angestellt. Dauerer- 
gebnisse liegen noch nicht vor, doch ermutigen die bisherigen 
Erfolge, wie Vernarbung der Tuberkel, kein Weitergreifen, keine 
frische Aussaat und geringe Herdreaktion, zu weiteren Versuchen. 

Über die Wirkung kutaner Tuberkulinimpfungen nach 
Ponndorf auf skrofulöse und tuberkulöse Augenerkrankungen 
berichtet Hensen(19). Er lehnt das Verfahren ab, da es völlig 
unkontrollierbare Mengen von Tuberkulin in den Körper bringe. 
Er beobachtete durch die Impfungen sichere Schäden, Fieber, 
Auftreten neuer Infiltrate und Lokalreaktionen an tuberkulös er- 
krankten Drüsen, während tuberkulöse Augenerkrankungen thera- 
peutisch nicht beeinflußt wurden. 

Durch die parenteralen Milcheinspritzungen werden 
nach Darier(18) verschiedene Augenkrankheiten günstig beein- 
flußt, namentlich wenn die Behandlung mit innerlicher Verab- 
reichung von Diphtherieserum kombiniert wird. 


N 
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IX. Nervensystem. 
a. Normales Verhalten. 

Für das räumliche Sehen sind nach Best(20) außer der 
Calcarina noch andere Zellgebiete tätig. B. hält die scheitel- 
wärts gelegenen Partien zwischen hinterem Pol und Calcarina 
einerseits und den Zentren für Lage- und Tastempfindung im 
Scheitellappen andererseits für ein höheres optisches Zentrum. 
Betreffs der von der Rinde des Hinterhauptlappens ausgehenden 
Bewegungsinnervationen bemerkt B., daß die Blickbewegungen 
als Folge der Summe von Teilerregungen im Hinterhauptlappen 
auftreten. Einer mehrfachen Vertretung der Netzhaut im Hinter- 
hauptlappen kann Best nicht zustimmen, desgleichen nicht der 
Doppelversorgung der Macula. 

Aus seinen anatomischen und klinischen Beobachtungen 
schließe Monbrun(21), daß das Sehzentrum in der Fissura 
calcarina und den ihr naheliegenden Rindenpartien liege. Das 
kortikale Sehzentrum hat die Gestalt eines spitzen Dreiecks mit 
der Spitze nach vorn. Die obere Netzhauthälfte wird auf die 
obere Calcarinalippe, die untere Netzhauthälfte auf die untere 
Calcarinalippe projiziert. Die Macula lutea entspricht dem 
hinteren Teile des Sehzentrums. 

Über die Lage der Maculafasern in der occipitalen 
Sehbahn veröffentlichte Rönne(22) eine sehr interessante und 
ausführliche Arbeit, die jedoch zu kurzem Referat nicht geeignet 
erscheint. Ich verweise den Leser auf das Original. 


b. Funktionelle Störungen. 

Fisher(23) bemerkte bei Migräne Pulsverlangsamung und 
erhöhte Nierenfunktion. Dieser Autor sucht die Ursache der 
Migräne in der interpedunkulären Zone, speziell in einer Schwel- 
lung der Hypophyse. Damit stimmen überein die Symptome des 
erhöhten Hirndruckes, die Skotome, langsamer Puls und erhöhte 
Nierenfunktion. Die Röntgenuntersuchung der Sella turcica war 
immer negativ. \ 

Lafon (24) beobachtete sieben Fälle von hysterischen 
Augenmuskelkontrakturen, sowohl der Konvergenz und Ak- 
kommodation kombiniert wie auch der beiden letzteren einzeln. 
Einige Kontrakturen waren tonisch, andere klonisch. ° 

Einen Fall von hysterischer Amaurose und Abasie sah 
Steinitz (25). Durch Suggestions- und Übungstherapie wurde 
völlige Heilung erzielt. Es handelte sich um psychogene Fixa- 
tion einer ursprünglich durch Veronalvergiftung hervorgerufenen 
Sehstörung. . 

Über Rückbildung einer reinen Wortblindheit berichtete 
Plötzi(26). Einzelheiten des interessanten Falles ersehe man 
im Original. 
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c. Pathologie. 

An der Hand seiner Untersuchungen über die retrobulbäre 
Neuritis fand Scheffler(27), daß die Zahl’ der in der Kriegs- 
zeit bei Soldaten beobachteten Fälle von retrobulbärer Neuritis 
eine recht große gewesen ist, und daß unter diesen die multiple 
Sklerose eine wichtige Rolle spielte. Stellt man sich auf den 
Standpunkt, daß es sich bei dieser um eine Infektionskrankheit 
handelt, dann wird man hier in der Tat von einer Kriegsschädi- 
gung reden dürfen. Es sei auch darauf zu verweisen, daß- 
Oppenheim schon vor langen Jahren dem Trauma eine aus- 
lösende Bedeutung für die Entstehung der disseminierten Sklerose 
zuerkannt hat. Andererseits hat die Untersuchung von Schefflers 
Material nichts Bestimmtes darüber ergeben, was für bisher be- 
kannte ätiologische Möglichkeiten verwertet jwerden könnte; 
insbesondere ist nichts zu finden gewesen, was auf einen Ein- 
fluß der im Felde verwendeten Kampfmittel, speziell der Gase, 
hätte schließen lassen; so wird man in einschlägigen Fällen die 
. Angabe, es sei eine Gasvergiftung als Ursache der retrobulbären 
Neuritis festgestellt worden, mit Skepsis betrachten müssen, wenn 
auch die Möglichkeit nicht ganz zu bestreiten ist. 

In der Wiener ophthalmologischen Gesellschaft. wurde die 
Häufung der Fälle retrobulbärer Neuritis von zahlreichen Rednern 
diskutiert, so von Meller (28), Purtscher(29) und Bachs tez (30). 
Auch Guzmann (31), Friede(32), Hanke(33), Lindner (34) und 
einige Diskussionsredner äußerten sich darüber. Unter den hin- 
reichend bekannten Ursachen der Erkrankung wurde vor allem 
die schlechte Ernährung hervorgehoben, welche bei der auffäl- 
ligen Häufung der Erkrankung in den Kriegsjahren sicher ätio- 
logisch bedeutsam war. 

Die von Auerbach und Brandt gemachte Erfahrung, daß 
Fälle von multipler Sklerose, die mit Opticusatrophie beginnen, 
meist lange Intervalle zeigen, scheinen zwei Beobachtungen 
Leichtmann’s(35) zu bestätigen. Das Intervall betrug in beiden 
Fällen 10 Jahre; bei dem einen hatte vor 10 Jahren eine retro- 
bulbäre Neuritis bestanden, bei dem anderen waren Sehstörungen 
konstatiert worden; bei beiden findet sich jetzt temporale Ab- 
blassung. | 

Bei einer 18jährigen Pat. Hillel’s(36) war einseitige Stau- 
ungspapille Initialsymptom. Wassermann blieb negativ, wie 
auch alle anderen Untersuchungen auf Lues. Tumor cerebri war 
nach dem Krankheitsverlauf ausgeschlossen. Daher nimmt Verf. 
multiple Sklerose im Beginn an, zumal Nystagmus in End- 
stellung, Fehlen der Bauchdeckenreflexe und Babinski’s Zehen- 
reflexe sich einstellten. 

In allen Fällen, wo Rasquin und Dujardin(37) das Argyll- 
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Robertson’sche Symptom beobachteten, war es möglich, die 
klinischen Symptome oder die biologischen Reaktionen einer er- 
worbenen oder hereditären Syphilis aufzufinden. Daß das A. R.- 
Symptom nicht nur bei Tabes und Dementia paralytica auftritt, 
sondern auch als einziges Zeichen der Lues bestehen kann, wurde 
auch hier bestätigt. 

Schmidt(38) teilt eine Krankengeschichte mit, die das klas- 
sische Bild der myotonischen Dystrophie bietet. Die Here- 
dität wird durch Beschreibung des Stammbaumes nachgewiesen. 
Zum Schluß folgt eine kritische Besprechung, wobei auch auf 
gewisse Beziehungen der myotonischen Dystrophie zur Retinitis 
pigmentosa aufmerksam gemacht wird. Erörterung der Dienst- 
beschädigung und Unfallgenese sind hinzugefügt. 

Castro(39) sah einen Fall von Spasmus nutans oder 
rotans bei einem 11 Monate alten Kinde ohne erbliche Belastung, 
das normal entwickelt, aber etwas anämisch war, 70—80 laterale 
Kopfneigungen in der Minute machte und einen bilateralen hori- 
zontalen Nystagmus zeigte. Die Behandlung bestand in lauwarmen 
Dauerbädern täglich. Nach 1 Monat ohne Besserung wurde Sol. 
Fowleri verordnet. Nach weiteren 2 Monaten waren die Kopf- 
bewegungen auf 40—50 in der Minute zurückgegangen, der Nystag- 
mus unverändert; 2 Monate später sah man nur 20—30 Lateral- 
bewegungen. Auch der Nystagmus hatte abgenommen und nach 
2 weiteren Monaten trat Heilung ein. 

Nonne(40) untersuchte 14 Fälle der eigenartigen, epidemisch 
auftretenden Bulbärmyelitis und Encephalitis des Hirn- 
stammes. Neben den bekannten Symptomen, dieser Krankheit 
sah er an den Augen der Pat. folgende Erscheinungen: Fehlen 
des Konjunktival- und Cornealreflexes sowie Lähmung der Augen- 
muskelnerven, meist in Form von Ptosis und Pupillenanomalie, 
Anisokorie, Mydriasis, Lichtstarre allein oder Licht- und Konver- 
genzstarre ohne Beteiligung des Nervus opticus. Als Restsym- 
ptome nach überstandener Krankheit fanden sich noch monatelang 
reflektorische Pupillenstarre, was gegenüber der Lues bemerkens- 
wert ist. Das gilt auch für eine isoliert auftretende Licht- und 
Konvergenzstarre der Pupillen. 

Bartel(41) beobachtete einen Fall von Benedikr'schem 
Symptomenkomplex, welcher aus einer Oculomotoriusläh- 
mung mit gekreuzter Hemiparese und Zittern besteht, bedingt 
durch Affektionen im Hirnschenkel, besonders im Haubengebiet, 
im roten Kern und in den Ursprungskernen des Oculomotorius. 
Meist beruht die Krankheit auf Tuberkulose, Blutungen und Er- 
weichungen dieser Gegend. Der Fall von Bartel hatte außer- 
dem eine partielle Lähmung des anderen Oculomotorius sowie 
der beiden Trochlearisnerven, so daß man ein Übergreifen des 
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Prozesses auf den Kern des vierten und das Kerngebiet oder die 
Wurzelfasern des dritten Hirnnerven der anderen Seite annehmen 
mußte. 

Daß Stauungspapille durch Ventrikelerweiterung be- 
dingt sei, zumal hier immer Hirndruckerhöhung entsteht und 
enge Beziehungen zwischen Chiasma und drittem Ventrikel vor- 
handen sind, ferner Störungen im Ventrikel das Chiasma beein- 
flussen, glaubt Bollach(42) annehmen zu müssen. 

Zwei Fälle von konzentrischer nichthysterischer Ge- 
sichtsfeldbeschränkung sah Fradkine (43). Der erste Fall 
betraf einen Simulanten, der zweite Fall einen Pat. mit Asthen- 
opie; objektiv fand sich Albuminose, Lymphocytose und Hyper- 
tension der Zerebrospinalflüssigkeit. 


X. Hypophyse. 

Ducamp (44) beobachtete zwei Pat. mit ÖOpticusatrophie, 
von denen der eine außerdem Kompressionserscheinungen des 
Chiasmas, Impotenz und Dystrophia adiposogenitalis bot. 
Der andere Pat., welcher Chiasmaerscheinungen und Fettsucht 
vermissen ließ, zeigte im Röntgenbild cystische Erweiterung 
der Hypophysengegend. 


XI. Haut. 

In den Klinischen Monatsblättern veröffentlichte Müller(45) 
eine interessante Abhandlung über das Xeroderma pigmen- 
tosum sowie dessen Zusammenhang mit Augenerkrankungen. 
Einzelheiten dieser Mitteilung sind im Original einzusehen. Es 
sei nur angeführt, daß es sich bei dem vorliegenden epibulbären 
- Tumor um ein Plattenepithelkarzinom handelte. 

Über einen ähnlichen Fall, der sich jedoch mit einer Orbital- 
geschwulst kombinierte, bei welcher wahrscheinlich ein primäres 
Siebbeinkarzinom vorlag, berichtete Bernoulli (46). 


XII. Infektionen und Intoxikationen. 
a. Infektionen. 

Als seltenere Augenkomplikation nach Influenza erwähnt 
Zimmermann(47) neben der Neuritis optica retrobulbäre Neu- 
ritis, ferner Konvergenzstörungen. Divergenzstörungen kommen 
ebenfalls vor. Nach Zimmermann wird eine für die Influenza 
typische Augenstörung nicht beobachtet. 

Auch Augstein(48) begegnete nach Grippe Augenstörungen. 
A. sah häufig Konjunktivitis, Hordeolosis, Blepharitis, Lidab- 
szesse, eitrige Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. Auch 
metastatische Panophthalmie wurde beobachtet, dagegen Augen- 
muskellähmungen nicht. Neben der Wiederkehr alter ekzematöser 
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Prozesse war die Grippe häufig durch Hornhauterkrankungen und 
Glaukom kompliziert, desgleichen fand sich mitunter ein Herpes. 

Meyerhof(49) fand Abducenslähmung bei Grippe. Ana- 
tomisch war die Kerngegend frei von Blutungen, trotz bestehen- 
der hämorrhagischer Encephalitis. M. schließt eine Neuritis der 
Nervenstämme nicht aus, setzt aber im übrigen mit Bernheimer 
die Lähmungen bei Grippe den diphtherischen Lähmungen gleich. 

Während Böhmig(50) nach Grippe besonders Abducens- 
lähmung sah, beobachtete Monbrun (51) Hornhautentzündungen, 
Bindehautentzündungen, Hornhautgeschwüre sowie Keratitis neu- 
roparalytica. | 

Boeminghaus(52) sah eitrige Iridozyklitis nach Grippe mit 
zuerst langsamem Verlauf, dann akute Verschlechterung und Pan- 
ophthalmie. In den Schnitten des herausgenommenen Auges 
fanden sich Staphylokokkenhaufen. Ähnlich schwere Prozesse 
beobachtete nach Grippe auch Urraca(53). 

Dellmann(54) schloß aus seinen Untersuchungen, daß Re- 
tinitis septica und eitrige metastatische Ophthalmie nicht 
zu trennen wären, da eines aus dem anderen hervorgehen kann. 
Beide sind bedingt durch Ansiedlung von Keimen im Auge 
selbst, nicht durch die im Blute kreisenden Toxine. 

Bei einem Diabetiker von Garcia Mansilla(55) entwickelte 
sich nach einem Furunkel am Arme und am Halse infolge einer 
Streptokokkeninfektion eine eitrige Einschmelzung des ganzen 
Auges. 

Fünf Monate nach Beginn eines Gesichtserysipels sah 
Junius(56) eine Atrophie der Papille, während die Netzhaut 
streifig getrübt war und Degenerationsherdchen zeigte. Auf dem 
anderen Auge entwickelte sich ein Glaskörperabszeß. Beide 
Augen erblindeten. 

Eine Beobachtung Lichtenstein’s (57) von Lidhautdiph- 
therie zeigte, daß hier eine typische Lähmung sowie dieselben 
gefährlichen Folgeerscheinungen auftreten können wie nach der 
Schleimhautdiphtherie. 

Bei Typhus sah Gonzalez (58) folgende Augenkomplika- 
tionen: Frühzeitige Bindehauthyperämie, Konjunktivitis am Ende 
der 1. Woche, in manchen Fällen Hornhautgeschwüre. Ferner 
fanden sich Episkleritis und Uveitis, ebenso akutes Glaukom durch 
gefäßerweiternde Wirkung der Toxine. Neben Akkommodations- 
störungen kam es bisweilen zu Lähmungen der äußeren Augen- 
muskeln bzw. Bulbärparalyse. 

Eitrige Veränderungen des Ciliarkörpers, des Glaskörpers 
und der Netzhaut fanden sich als Metastase des Typhus bei den 
Beobachtungen von Goldstein(59). Der Ciliarkörper und die 
Gegend der Ora serrata wurden als Sitz der Metastase angenommen. 
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Moret(60) unterscheidet bei denjenigen Augenstörungen, 
welche im Verlauf der iktero-hämorrhagischen Spirochä- 
tose beobachtet werden, eine kongestive und eine nachfolgende 
anämische Periode. Manchmal kam auch Iritis dazu. Die Netz- 
haut war entweder anämisch oder zeigte das Bild einer Neuro- 
retinitis. | 


b) Intoxikationen. 


Während Saupe(61) über einen Fall von Astthrombose der 
Zentralvene nach Einatmen von Kampfgas ausführlich berichtete 
und sehr eingehend die internen Verhältnisse, welche dabei eine 
Rolle spielen, behandelte, beobachtete Römer (62) beider Veronal- 
vergiftung Pupillenveränderungen, und zwar vor allem Hippus. 
Das periodische Schwanken von Blutdruck, Atmung sowie der 
Pupillenweite wird durch eine Beeinflussung der Gefäßwände 
erklärt. Dazu kommt die Kohlensäureüberladung des verlängerten 
Marks, welche ihrerseits gewissermaßen einen Wechsel zwischen 
Veronalnarkose und Erstickungsagonie bedingt. 


Die Amblyopie, welche infolge Trinkens von denaturiertem 
Spiritus auftritt, wobei Zentralskotom und periphere Gesichts- 
feldeinengung häufig ist, zeigt nach Fradkine(63) ophthalmo- 
skopisch Opticusatrophie, Neuritis und Aderhautdegenerationen. 
Daneben finden sich die bekannten Allgemeinstörungen. 


Auf die Arbeit von Bab(64) in der »Berliner klinischen 
Wochenschrift« über die Methylalkoholvergiftung sei hier 
nur kurz hingewiesen. 


Die Zusammenstellung Nathan’s(65) über die Augenerkran- 
kungen beim Botulismus erwähnt neben den bekannten Er- 
scheinungen einen Fall mitbeiderseitiger schwerer Opticusatropbie. 
Die Serumbehandlung bewährte sich nicht. Als Ursache kam 
auch für die Augenstörungen der Bacillus botulinus in Betracht. 

Bei Schwefelkohlenstoffvergiftung fand Hübner (66) 
zunehmende Amblyopie und später Netzhautblutungen. 

Nach Einnahme von 0,5—1,0 Nirvanol sah Carsten (67) 
neben einem Exanthem, das über den ganzen Körper ging, eitrige 
und membranöse Konjunktivitis. 


XIII. Stoffwechsel. 

Ein Fall von transitorischer Refraktionsabnahme bei Diabetes 
mellitus wurde von Lundsgaard(68) beobachtet. Es ergab sich, 
daß dabei die Zuckeranhäufung in den Augenflüssigkeiten keine 
Rolle spielte, wahrscheinlich aber Veränderungen der Linse, die 
speziell durch eine verminderte Krümmung der vorderen Linsen- 
fläche infolge Spannungsabnahme der Linsenfasern charakterisiert 
waren. 
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XIV. Allgemeines. 

Infantiles Glaukom und exsudative Diathese beobachtete 
Rohr (60) bei einem Säugling. Er läßt die Frage offen, ob das 
Glaukom angeboren war oder durch eine obturierende Iritis se- 
rosa erworben wurde. 

Die Frage der Pathogenese und Therapie der Shiykitnu: 
lärenAugenerkrankungen beleuchtete neuerdings W essely(70). 

Die Kenntnis der Lehre von der Skrofulose ist besonders 
wichtig, da viele skrofulöse Erscheinungen echte tuberkulöse 
Veränderungen sind. Dazu kommt der Begriff der exsudativen 
Diathese, weiche mit der Skrofulose aber nicht identisch ist. 
Die letztere findet sich nur bei schmutzigen und vernachlässigten 
Individuen. 

Die tuberkulöse Natur der Skrofulose darf in der Haupt- 
sache als anerkannt gelten;- dabei sind die einen Erscheinungen 
durch Bazillen als solche, andere durch ihre Gifte bedingt. Die 
Skrofulose ist offenbar die Tuberkulose der an exsudativer Dia- 
these oder an Lymphatismus leidenden Kinder. 


Allerdings ist bisher weder durch mikroskopische Unter- 
suchung noch durch den Impfversuch eine tuberkulöse oder über- 
haupt direkt bakterielle Genese speziell an den phlyktänulären 
Effloreszenzen des Auges mit Sicherheit nachgewiesen worden. 
Die an Skrofulose leidenden Individuen sind wohl alle mit 
Tuberkulose infiziert und tuberkulotoxisch überempfindlich. 


Alles in allem ist die gesamte Tuberkulinimmunität sowie die 
spezifische Tuberkuloseerkrankung noch keineswegs restlos ge- 
klärt. Im Anschluß an die bisherigen experimentellen Unter- 
suchungen bespricht W. die übliche Therapie dieser Erkran- 
kungen, speziell die Behandlung mit Kalk und Höhensonne. 
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Niere. 


1. N. Voorhoeve. Das Radiogramm der Verbindungsbrücke der 
Hufeisenniere. (Niederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 677—79.) 
Der zweite in der Literatur bekannte Fall, in welchem ausschließlich mit 
Hilfe der Röntgenprüfung die Diagnose gesichert wurde; der Schatten der Ver- 
bindungsbrücke war in diesem zweiten Falle vollständig sichtbar; letztere Er- 
scheinung fehlt in der Mehrzahl der Fälle wegen des schmalen fibrösen Charakters 
der Verbindungsstränge. Der hochgradigen Fettsucht der betreffenden Person 
halber war die Nierenpalpation erfolglos; die linke Niere enthielt drei Konkremente. 
Bei der Operation stellte sich die Verbindungsbrücke als normales Nierengewebe 
heraus. Zeehuisen (Utrecht). 


2. J. Th. Peters. Die Bedeutung neuerer Forschungen und Prü- 
fungsverfahren für die Klinik der inneren Nierenerkrankungen. 
Monographie. 24S. Haarlem, Erben F. Bohn, 1919. 

Von den neueren Errungenschaften werden die Einteilung der Nierenkrank- 
heiten und die Blutdruckmessung behandelt. Die alte Bright’sche Einteilung 
in Nierensklerose, Nephritiden und Nephrosen wird von neuem empfohlen, der 
Müller’ sche Name Nephrose vor allem soll beibehalten bleiben. Bei den Nephri- 
tiden wird die alte Auffassung, nach welcher Entzündungsvorgängen eine wichtige 
Rolle erteilt werden soll, befürwortet. Die Stauungsniere bildet mit der ortho- 
statischen Albuminurie eine vierte Gruppe von durch zentrale (Herz) oder peri- 
pherische Stauung ausgelösten Nierenaffektionen. Für die Blutdruckbestimmung 
wird die Korotkow’sche Methode mit kleinen Anaeroidmanometern bevorzugt, 
das auskultatorische Verfahren anstatt des palpatorischen empfohlen. Die Augen- 
blicke des Auftretens und des Schwundes der Herztöne werden nach Faught 
als Maßstab zur Bestimmung des systolischen bzw. diastolischen Druckes an- 
genommen. Bei Annahme eines systolischen Druckes von 110 (Frau 100), im 
20. Lebensjahre ist der mittlere systolische Blutdruck in höheren Altern (a = Alter) 
110 + !/, a(bzw. 100 + !/, a); die höchste Normgrenz sei dann 110 + !/,a+ 20 
(bzw. 100 + !/,a + 20), so daß 20 die größte Tagesschwankung ist. Der dia- 
stolische Blutdruck soll 2/ des systolischen betragen; bei Aorteninsuffizienz liegt 
ersterer weit unterhalb dieses Wertes. Nach Empfehlung der Ambard’schen 
Proben, vor allem bei beginnender Niereninsuffizienz, wird die günstige Wirkung 
etwaiger Thyreoidverabfolgung bei nephritischen Ödemen, dann der Flüssigkeits-, 
N- und NaClI-Beschränkung, im allgemeinen der Schonungstherapie für Nieren 
und Herz, hervorgehoben. Zeehuisen (Utrecht). 


3. N. M. Keith and W. W. D. Thomson. War nephritis. (Quart. 
journ. of med. 1918. April.) 

Die Fälle von Kriegsnephritis — abgesehen von den akuten Nierenentzün- 
dungen nach infizierten Wunden — lassen sich in zwei Gruppen sondern: In manchen 
verschwindet das Ödem schnell unter ausgeprägter Diurese, reichlicher Chlorid- 
ausschwemmung und Niedergang des Blutdrucks, der Eiweißgehalt des Urins 
geht rasch zurück und die Nierenfunktion ist verhältnismäßig wenig gestört, in 
anderen verliert das Ödem nur langsam bei verzögerter Diurese, eine starke Hë- 
maturie hält an, und auch die Albumenmenge des Harns bleibt hoch, während 
sich dauernde Retinaveränderungen ausbilden und diè renale Funktion schwer 
geschädigt ist. In beiden Typen der Krankheit sind Rezidive häufig und von 
ernster prognostischer Bedeutung. Eine Azidosis mäßigen Gradeskist zugegen, 
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die sich in der ersten Gruppe von selbst mit allgemeiner Aufbesserung verliert, 
in der zweiten einer Alkalientherapie bedarf. Funktionsprüfungen sind un- 
bedingt notwendig, in ausheilenden Formen ist die Feststellung des Ambard’schen 
Harnstoffkoeffizienten, der den Harnstoffgehalt des Blutes zu dem des Urins und 
dessen Menge in Beziehung setzt, von hohem Wert. Die Prognose quoad völliger 
Restitution ist stets vorsichtig zu stellen. In Todesfällen aus den ersten 2 Krank- 
heitswochen findet sich vor allem eine intrakapilläre Glomerulis, in solchen aus 
der 5. daneben eine Proliferation der Zellen der Bowman’schen Kapsel, starkes 
Ödem des Bindegewebes, kleine Rundzelleninfiltrationen und Abflachung des 
Epithels der Tubuli contorti, in solchen aus der 7. fibröse Alterationen der Bow- 
man’schen Kapseln, Zunahme des interstitiellen Gewebes und ausgedehnte Ver- 
änderungen an den Harnkanälchen. F. Reiche (Hamburg). 


4. H. McLean afid O. L. V. de Wesselow. An investigation into 
the effects of war nephritis on kidney function. (Quart. journ. 
of med. 1919. Juli.) 

Nachdem die anfänglichen akuten Stadien der Kriegsnephritis abgelaufen, 
sondern sich die nicht glatt ausgeheilten Fälle in zwei Typen, bei deren einem 
der vorherrschende Zug die Retention nitrogener Stoffe (Harnstoff u. a.) ist, 
wobei das kardiovaskuläre System oft Zeichen von Degeneration darbietet, die 
Harnstoffkonzentration des Urins herabgesetzt ist, die Diastasereaktion niedrige 
Werte ergibt, Ödem fehlt und der Eiweißgehalt des Harns nur ein mäßiger oder 
geringer ist, während bei dem zweiten Typus Ödem zugegen ist und eine Tendenz 
zur Zurückhaltung von Chloriden — nicht jedoch von nitrogenen Stoffen — vor- 
liegt, stärke Diastasereaktionen erzielt werden und kardiovaskuläre Symptome 
fehlen oder nur angedeutet sind, Albumen aber in der Regel in großen Mengen 
im Urin sich findet; so wird eine azotämische und eine hydrämische Verlaufsform 
unterschieden. Sie verlangen eine verschiedene diätetische Behandlung. Nieren- 
funktionsprüfungen sind zur Beurteilung der Nephritiden von größter Bedeutung. 
Im allgemeinen ist der Albumengehalt des Urins in subakuten und chronischen 
Fällen kein Index für die Schwere des Falles und nur von Wert für seine Klassi- 
fizierung in eine der obigen Gruppen. In frühen Stadien einer akuten nephritischen 
Attacke gibt die Harnstoffmenge im Blut den besten Hinweis auf die Funktions- 
tüchtigkeit der Nieren und gleiches gilt von schweren chronischen interstitiellen 
Veränderungen, während in vielen subakuten und chronischen Formen das renale 
Gewebe nicht so schwer geschädigt ist, daß der Harnstoffgehalt des Blutes ansteigt. 
Da liefert die Ausscheidungshöhe des Harnstoffs nach Zufuhr von 15 g desselben 
per os wertvolle Fingerzeige und ebenso die Abschätzung des diastatischen Index. 
Die Phenolsulfonaphthaleinprobe läßt den Grad der Funktionsfähigkeit der 
Nieren im allgemeinen gut erkennen, nicht aber die verschiedenen Typen der Nieren- 
entzündungen unterscheiden. Nie soll man die Prognose aber ohne gleichzeitige 
Berücksichtigung des kardiovaskulären Systems stellen. 

F. Reiche (Hamburg). 


5. J. R. Bradford. Nephritis in the British troops in Flanders. 

(Quart. journ. of med. 1916. Januar.) 

Eingehender Bericht über 571 Fälle von Kriegsnephritis; sie kam damals 
nur unter englischen, nicht unter indischen Truppen zur Beobachtung. B. nimmt 
ein infektiöses Moment als ursächlich an. Charakterisiert wird diese Nieren- 
affektion durch den raschen Rückgang des ausgeprägten Ödems, durch die häufige 
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Kombination mit Bronchitis und Dyspnoe, durch die Schwere und den abrupten 
Beginn urämischer Zeichen, wie Konvulsionen, durch die Seltenheit gleichzeitiger 
entzündlicher Komplikationen und die ungewöhnlich niedrige Mortalität von 
0,3—0,4% - - F. Reiche (Hamburg). 


6. W. H. Tytler and J. A. Ryle. Clinical and pathological notes 
on trench nephritis. (Quart. journ. of med. 1918. Januar.) 

In 150 Fällen von Schützengrabennephritis fiel die große Häufigkeit aus- 
geprägter Beteiligung der Atmungsorgane und von Ödemen im Gesicht und an 
den Extremitäten auf; der Beginn war durch Blässe, Anasarka und Dyspnoe, 
oft mit Husten, charakterisiert. Schwere Bronchitis war eine häufige Komplika- 
tion und für die tödlichen Verlaufsformen — 3,5% — ein gewichtiger Faktor. 
In ungefähr drei Viertel aller Fälle setzte unter Ruhe, Purgantien und sympto- 
matischer Therapie eine rapide Besserung ein. Trotz ausgedehnten Ödems und 
Albuminurie war die Harnmenge oft nahezu normal und, abgesehen von den 
urämischen Fällen, nie erheblich verringert. Plötzliche Todesfälle scheinen bei 
diesem Leiden nach geringen Indispositionen vorzukommen. Die prominentesten 
pathologisch-anatomischen Veränderungen finden sich in den Lungen: primäre 
diffuse exsudative Prozesse und sekundäre infektiöse Bronchitiden. In dem 
ausgeprägten Lungenödem sind neben dem Ödem leichte entzündliche Altera- 
tionen vorhanden, auch finden sich in den Lungengefäßen zahlreiche Thromben; 
sie können von hier aus in verschiedene andere Organe, besonders Milz und Lungen, 
verschleppt werden. In den Glomeruli wurden lokale entzündliche Veränderungen 
am Endothel aufgedeckt, die jedoch auch bei anderen Affektionen in gleicher 
Form gesehen werden; im Verhältnis zur Schwere des klinischen Bildes scheinen 
sie wenig vorgeschritten.. Überhaupt ist es zweifelhaft, ob eine Nierenerkrankung 
und nicht eine Lungenaffektion das Primäre ist. F. Reiche (Hamburg). 


7. J. H. Ryffel. Pyelo-nephritis with glycosuria. (Quart. journ. of 
med. 1916. Januar.) 

Ein Fall von Pyelitis durch den Streptococcus pyogenes longus mit Ödemen, 
trockener Haut, starker Albuminurie, Zylindern im Sediment und Lipämie; später 
trat Polyurie und renale Glykosurie ein. Die funktionelle Nierenprüfung ergab 
nur leichte Störungen. Urotropin und Vaccinetherapie waren von hohem Nutzen. 

F. Rejche (Hamburg). 


8. R. F. Moore. The retinitis of arteriosclerosis and its relation 
to renal retinitis and to cerebral vascular disease. (Quart. 
journ. of med. 1917. Januar.) 

Nach M.’s eingehenden Mitteilungen gibt es eine bei schwerer allgemeiner 
Arteriosklerose sich entwickelnde, auf lokalen Gefäßveränderungen in der Netzhaut 
beruhende Retinitis, die nicht durch das Nierenleiden bedingt wird, mit dem sie 
oft zusammentrifft. Sie ist häufig einseitig. Davon befallene Pat. leben oft 
noch eine Reihe von Jahren. F. Reiche (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Duploferrin, ein neues Eisenpräparat. 


Von 


Dr. Margarete Levy, 
Assistentin der Klinik. 


Von jeher hat bei der Behandlung anämischer Zustände, be- 
sonders der Chlorose, die Eisentherapie eine überragende Rolle 
gespielt. 

So sicher die Erfolge derselben, besonders bei der letzteren 
Erkrankung, ist, so wenig geklärt sind die Ursachen ihrer Wirkung. 

34 
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Schroff stehen sich hier gegenüber Substitutions- und Reiztheorie. 
Daß es sich um eine Substitution etwa im Organismus fehlenden 
Eisens nicht handeln kann, geht schon daraus hervor, daß mit 
den am meisten angewendeten Eisenpräparaten ein Vielfaches 
von dem, was der Mensch an Eisen braucht, dem Körper zuge- 
führt wird. Beträgt doch nach Jolles der Eisenumsatz im Harn 
in 24 Stunden nur etwa 3—9 mg. Fast allgemein stellt man sich 
deshalb jetzt auf den StandpunktderReiztheorie— Abderhalden—. 
Diese Fragen sollen jedoch hier nicht erörtert werden. 

Eine zweite, noch ungeklärte Frage ist die nach der Wirkung 
von anorganischen und organischen Eisenverbindungen und ihre 
Fähigkeit, Hämoglobin zu bilden. 

Nach Bunge besitzt der menschliche Körper nicht die Fähig- 
keit, durch Synthese aus anorganischen Eisenverbindungen und 
Eiweiß Hämoglobin zu bilden, und eine Resorption des Eisens 
findet nicht statt. Aus Tierversuchen geht hervor, daß bei Re- 
sorption von Eisensalzen ins Blutschwere Vergiftungserscheinungen 
auftreten. Diese werden aber nie beim Menschen nach thera- 
peutischen Dosen anorganischer Eisenverbindungen beobachtet, 
woraus man folgern muß, daß eine Resorption des Eisens über- 
haupt nicht stattfindet. 

Bunge stellt es nach seinen Unfersuchungen über die Eisen- 
verbindungen der Milch als wahrscheinlich hin, daß das Eisen 
derselben nicht als Salz, sondern in einer dem Hämatogen ähn- 
lichen organischen Verbindung sich darin befindet. Dasselbe 
nimmt er von den Zerealien und Leguminosen an und meint, 
daß ganz allgemein das Eisen in unserer Nahrung in Form kom- 
plizierter organischer Verbindungen enthalten ist und in dieser 
Form resorbiert und assimiliert wird; aus diesen Verbindungen 
entsteht nach ihm das Hämoglobin. 

Im Widerspruch mit dieser Annahme steht die Erfahrungs- 
tatsache, daß auch anorganische Eisenpräparate bei anämischen 
Zuständen wirksam sind und eine Vermehrung des Hämoglobins 
herbeiführen. Diesen Gegensatz hat Bunge so zu erklären ver- 
sucht, daß die anorganischen Eisensalze in irgendeiner Form die 
organischen Eisenverbindungen vor der Abspaltung des Eisens 
im Darm (durch Zersetzungsvorgänge) hüten. Die Zerstörung 
der organischen Eisenverbindungen der Nahrung im Darm kann 
aber, nach Forschungen von Bunge am Hämoglobin, durch den 
dort gebildeten Schwefelwasserstoff bzw. die Schwefelaikalien 
erfolgen. Die anorganischen Eisensalze binden aber unter Bil- 
dung von Schwefeleisen den Schwefelwasserstoff und schützen 
so die resorbier- und assimilierbaren organischen Eisenverbin- 
dungen vor der Zersetzung. 

Nach diesen Feststellungen müßte ein wirksames Eisenpräparat 
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nicht allein resorbierbares Eisen enthalten, sondern zwecks Ent- 
fernung des Schwefels bzw. der Schwefelalkalien des Darmes, 
die die resorbierbaren Eisenverbindungen durch Zersetzung in _ 
‚Sthwefeleisen unwirksam machen, auch zur Bindung der Darm- 
schwefelalkalien eine größere Menge eines anorganischen Eisen- 
salzes zum Schutz der resorbierbaren Eisenverbindungen im Darm. 


Diese Erwägungen liegen einem Eisenpräparat zugrunde, 
welches von der Firma Johann A. Wülfing in den Handel gebracht 
wird und welches organisches resorbierbares und anorganisches 
Schutzeisen enthält. Das Präparat ist eine Eisennukleinat- 
Natriumzitrat-Albumose. Das Mittel, Duploferrin, kommt in Ta- 
blettenform in den Handel, von denen jede 0,0065 g Eisen und 
0,005 g Nukleinsäure enthält und von denen man täglich 3X 3 Stück 
verabfolgt. | 


Auf die physiologischen Wirkungen der Nukleinsäure soll 
hier nicht weiter eingegangen werden. 


So interessant nun aber diese theoretischen Betrachtungen 
sein mögen, so geringe Bedeutung haben sie für den Praktiker, 
da tatsächlich bei der Behandlung anämischer Zustände sowohl 
durch anorganische wie organische Eisenpräparate gleich gute 
Resultate erzielt werden. Praktisch kommen bei der Beurteilung 
eines Eisenpräparates hauptsächlich in Frage: 


1) die Wirksamkeit, 
2) die gute Verträglichkeit. 
Die erste Bedingung erfüllen eine ganze Reihe von Präparaten, 
nicht aber die zweite. 


Um neben der Prüfung auf die typische Eisenwirkung auch 
diesen Punkt zu prüfen, ‚habe ich das neue Duploferrinpräparat 
außer bei der |Bebandiung der Chlorosen auch bei Anämien 
gastrogenen Ursprungs verwendet, z. B. den posthämorrhagischen 
bei Ulcus ventriculi. Das Mittel wurde nur bei solchen Pat. 
gegeben, bei denen eine deutliche Veränderung des Blutbefundes 
eine Kontrolle der Wirkung erlaubte, nicht aber bei solchen, die 
nur einer roborierenden Therapie bedurften, vorwiegend Chlo- 
= rosen und Kranken mit mehr oder minder schweren Anämien 
verschiedener Ätiologie, ausgenommen die perniziösen Anämien. 


Von vornherein schicke ich voraus, daß das Mittel auch von 
Pat. mit empfindlichem Magen z. B. bei posthämorrhagischen 
Anämien nach Ulcus ventriculi, nach. Resectio ventriculi usw. 
ohne irgendwelche Beschwerden genommen wurde und wegen 
seines guten Geschmackes auch sehr gern genommen wurde. 
Aus meinen Krankengeschichten lasse ich einige prägnante Blut- 
befunde folgen! (Kurve 1, 2, 3.) 

34° 
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Am besten und typischsten zeigte sich die Eisenwirkung bei 
den jungen Pat. mit Chlorosen, bei denen ein rascher Anstieg 
des Hämoglobingehaltes und der Erythrocytenzahl erfolgte, ob 
freilich rascher als bei sonst üblichen Eisenpräparaten, müßte 
erst eine sehr große Vergleichszahl mit anderen Präparaten er- 
geben. Die Dauer der Wirkung war sehr verschieden. In einem 
Falle überdauerte der Anstieg des Hämoglobins noch die Zeit 
der Eisendarreichung. In zwei anderen trat freilich, wie so häufig, 
nach längerer Zeit ein Rezidiv ein, das in einem der beiden Fälle 
wiederum schnell sehr günstig durch Duploferringaben beeinflußt 
wurde. 


Folgende Kurven mögen diese Verhältnisse am besten erläutern: 
1) Chlorosen mit guter Duploferrinwirkung, 
2) Chlorosen mit guter Duploferrinwirkung und noch 
nachträglichem Anstieg des H. B.-Gehaltes, 
3) Chlorosen mit guter Duploferrinwirkung und Rezidiv 
mit erneuter Duploferrinwirkung. 
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Ein Fall von Chlorose wurde nicht deutlich günstig be- 
einflußt. 

Nicht so gut wie bei den Chlorosen, wirkte das Duploferrin 
bei den Anämien, jedoch konnte auch hier in einem Falle eine 
rasche günstige Beeinflussung des Blutbefundes erzielt werden. 


Zusammenfassung: 
Das Duploferrin ist ein gut wirkendes Eisenpräparat, das 
vor anderen Präparaten den Vorzug sehr guter Verträglichkeit 
hat und frei von störenden Nebenwirkungen auf den Magen ist, 
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so daß es auch bei Anämien gastrogenen Ursprunges gut an- 
wendbar ist. Ein ungünstiger Einfluß auf die Zähne wurde gleich- 
falls nicht beobachtet. | 

Ob es auf Grund seiner theoretisch anders konstruierten 
Zusammensetzung besser wirkt als andere Präparate, müßte erst 
eine sehr große Vergleichsziffer ergeben. 





Niere. 

1. T. J. Bennet and H. S. Frankau. Observations on a series of 
cases of haematuria of unusual origin. (Quart. journ. of med. 
1920. Januar.) 

F. beschreibt nach einer Reihe von Beobachtungen eine neue Kriegskrankheit: 
fieberhafte Hämaturie mit Schmerzen besonders in den Unterarmen und Schien- 
beinen, die gewöhnlich plötzlich beginnt, vereinzelt nur von ganz schwerem Kopf- 
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schmerz und oft zu Beginn von leichter Dysurie begleitet war. Nach wenigen 
Tagen schwindet das Blutharnen, und mikroskopisch finden sich nur zerfallende 
Erythrocyten, Eiterzellen und Epitheltrümmer; die Kreuzschmerzen und die 
Dysurie nehmen noch zu, die Schienbeinschmerzen sind häufig sehr ausgeprägt. 
Auf die anfänglichen Fiebertage folgen noch kurze zackige Rückfälle, oder aber 
es nimmt die Temperatur einen hektischen Typus an. Zylinder werden im Urin- 
sediment nur wenige gefunden, von der Kriegsnephritis unterscheidet sich die 
Affektion’durch das Fieber, die starken Schmerzen, die Urinbeschaffenheit und 
das cystoskopische Bild eines entzündlichen Ödems an den Ureterenmündungen; es 
fehlen Ödeme und Dyspnoe, die Harnmenge ist nicht vermindert und der Blut- 
druck nicht erhöht. Die nach dem Temperaturgang naheliegenden Beziehungen 
zum Schützengrabenfieber sind noch nicht geklärt. F. Reiche (Hamburg). 


2. Symeg. Some points in the prognose and treatment of chronic 

nephritis. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3092.) 

Ohne Nennung der grundlegenden deutschen Arbeiten auf diesem Gebiete 
unterscheidet Verf. folgende Typen chronischer Nephritis: 

degenerative Nephritis (trübe Schwellung); 

tubuläre Nephritis (große weiße Niere); 

Glomerulonephritis; 

sekundäre sklerotische Nephritis (chronische interstitielle Nephritis) und 
arteriosklerotische Nephritis. ý 

"Letztere ohne jede weitere Unterscheidung und mit der Angabe, daß Pro- 
gnose und Nierenfunktion gut seien, Eiweißzylinder, Ödeme und Urämie bei ihr 
fehlen. Auch bei der Glomerulonephritis gibt er das Fehlen von Ödemen, bei 
der trüben Schwellung das Fehlen von Eiweiß an! Therapeutisch empfiehlt er 
bei Stickstoffretention eine lakto-vegetabilische Kost mit 2—3 Liter Flüssigkeit. 
Bei Ödemen hat sich ihm die Karell’sche Kur weniger bewährt als die von Ep- 
stein, die letztere in reichlicher Zufuhr von Fisch und Fleisch besteht unter 
Beschränkung der Kohlehydrate bei einer Flüssigkeitszufuhr von 1?/, Liter Wasser. 

Erich Leschke (Berlin). 


3. Eugenio Morelli (Pavia). Nota sulla ipertensione arteriosa. 
(Policlinico, sez. prat. 1920. Nr. 12.) 

M. unterscheidet arterielle Hypertension und Arteriospasmus, der nach 
Forlanini eine Krankheit für sich ist. Zu seiner Feststellung kann man sich 
nicht mit der Messung des systolischen und diastolischen Blutdruckes begnügen, 
sondern muß das Sphygmogramm hinzunehmen. M. konstruierte einen Sphygmo- 
graphen, mit dem man die Pulskurve bei verschiedenem Arteriendruck aufzeichnen 


` kann. 


In normalen Sphygmogrammen sind die Elastizitätswellen und die Dikrotie 
um so deutlicher, je stärker der Druck auf die Radialis wird, während sie beim 
Arteriospasmus sich in viel geringerem Verhältnis ausprägen und manchmal fast 
verschwinden können. Beim Arteriospasmus tritt, wenn der Reiz zunimmt, die 
Arterienwand in Tätigkeit, tritt aus ihrer Passivität heraus und wird aktiv, und 
daraus erfolgt eine Abnahme der Oszillationen. Dieser Abnahme kann eine plötz- 
liche dikrote Welle folgen, indem die Wand unter dem noch stärker zunehmenden 
Druck erlahmt. 

Es gibt also eine erste Art arterieller Hypertension, bei der eine besondere 
Reizbarkeit der Muskulatur der mittleren Arterien nachweisbar ist; man kans 
dies z. B. an der Radialis fühlen, wenn man sie eine Zeitlang reibt (De Giovanni), 
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oder sogar wenn man die Brachialis in der Mitte des Oberarmes quer streicht 
(Zoja). Eine andere Art arterieller Hypertension, bei der zwar Arteriospasmus 
besteht, das Sphygmogramm aber nicht die Reizbarkeit der mittleren Arterien 
anzeigt, ist nur auf die Endarterien beschränkt. Die Unterscheidung dieser 
Hypertension von derjenigen, die auch die mittleren Arterien betrifft, hat theo- 
retischen und praktischen Wert. Die letztere Art kann leicht mit Arteriosklerose 
verwechselt werden, bei ihr fehlt aber der Arterie die Ausdehnungsfähigkeit wegen 
des übermäßigen Muskeltonus, bei der Arteriosklerose wegen Schädigungen ihrer 
Wand. 

Durch Muskelspasmus oberhalb der Arteriolen können sozusagen relative 
Stenosen gebildet werden, unterhalb deren es zu Druckverminderung kommt. 

M. schließt aus seinen vielhundertfältigen Sphygmogrammen: 1) Beim Stu- 
dium der Hypertension muß der Tonus der Arterienmuskulatur mehr berück- 
Sichtigt werden; 2) die arterielle Reizbarkeit kann total oder auf besondere Be- 
zirke beschränkt sein; 3) es gibt zwei, durch das Sphygmogramm gut unter- 
scheidbare Hauptarten von Hypertension: die eine infolge von Hypertonie der 
Arteriolen, die anderen infolge von Hypertonie der mittleren Arterien; 4) die 
Verbindung von Spasmus der Arteriolen mit solchem der größeren Arterien ver- 
ändert die Art der Hypertension, indem sie die Kraftanstrengung des Herzens und 
die Zirkulationsschädigung beträchtlich vermehrt; 5) für eine genaue Vorstellung 
von der Form der Hypertension muß man zu der Messung des systolischen und 
diastolischen Druckes auch das Sphygmogramm hinzunehmen. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


4. E. F. Cyriax. Unilateral alterations in blood-pressure caused 
by unilateral pathological conditions. (Quart. journ. of med. 
1920. Januar.) 

Unterschiede im Blutdruck beider Körperseiten finden sich nahezu stets bei 
einseitigen Verletzungen und Operationen und auch bei beiderseitigen, sobald 
sie eine Seite stärker betrafen; hinsichtlich des Maximumdrucks wurden Dif- 
ferenzen von 10 mm in ungefähr 83%, von 20 mm oder mehr in ungefähr 12% 
aller Fälle konstatiert, hinsichtlich des Minimumdrucks in 81 bzw. 20%. Es ist 
dabei gleich, ob Kopf, Rumpf oder Glieder Sitz der Affektion sind. Der systolische 
Druck ist anfänglich auf der affizierten Seite, späterhin am anderen Arme erhöht, 
bei verzögerter Rekonvaleszenz schwankt dieses Verhältnis in langsamer Ver- 
minderung seiner Intensität noch eine Zeitlang hin und her; der diastolische 
neigt zu ähnlichem Verhalten, doch sind unabhängige Variationen sehr häufig, 
so daß starke Verschiedenheiten des Pulsdrucks resultieren. 

F. Reiche (Hamburg). 


5. Charles R. Box. An address on some points in connexion 
with renal disease. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3089.) 


Die normale Harnstoffkonzentration beträgt 1,6—2%; in Fällen akuter 
Nierenentzündung sinkt die Harnstoffausscheidung, während der Harnstoff- 
gehalt des Blutes ansteigt. Gleichzeitig tritt eine schlechtere- Ausscheidung 
und Retention der übrigen Salze ein, die jedoch zur Erklärung der Ödembildung 
nicht genügt. In manchen Fällen von Nephrose (große weiße Niere) mit starken 
Ödemen bewährte sich eine eiweißreiche Ernährung nach Epstein, die durch 
die vermehrte Harnstoffbildung diuretisch wirkt. 

Erich Leschke (Berlin). 
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6. Max Rosenberg. Zut Pathochemie des Reststickstoffs - bei 

Nierenkranken. I. Indikan und Kreatinin. (Archiv f. exp. Path. 

u. Pharm. Bd. LXXXVI. Hft. 1 u. 2. 1920.) 

Die Reststickstoffbestimmung im Blut ist eine der wichtigsten Nierenfunk- 
tionsprüfungen, doch darf man “sie nicht überschätzen, da einerseits damit kein 
Aufschluß über Gewebsspeicherung von Rest-N erfolgt, andererseits auch bei 
Nierengesunden Rest-N-Steigerungen vorkommen, so bei Infektions- und Stoff- 
wechselkrankheiten und schwerer Herzdekompensation. Heutzutage fragt man 
nach der Auflösung des Rest-N in seine Komponente. R. und Machwitz sahen 
wie Widal’s Schule, daß bei Anstieg des Rest-N der Harnstoff nicht nur absolut, 
sondern auch relativ zum Rest-N ansteigt. Wegen ihrer Einfachheit ist die Brom- 
laugenmethode zu empfehlen, trotzdem dabei Kreatinin-N zu 10—12%,, Harn- 
säure-N und NH, mitbestimmt werden. Indikan, nach Jolles im Nüchtern- 
blut, da Nahrungsaufnahme steigernd wirkt, bestimmt, gibt als Normalwert 
0,5—0,6 mg 9/0, seltener bis 0,80%/,0. Bei Schwangeren ‘scheint eine physiologische 
Hyperindikanämie vorzukommen. Anstiege bis 1,3mg/,. Können auch bei Nieren- 
gesunden bei leichten Erkrankungen und bei Niereninsuffizienz, schweren eitrigen 
oder ulzerösen Prozessen, Ileus, Peritonitis und Abdominaltumoren vorkommen. Das 
Kreatinin im Blute, normal um 15—20 mg’/,, kann bei vielen Krankheiten, 
besonders bei Coma diabeticum, weit höher ansteigen. Aus all dem geht hervor, 
daß Azotämie, Indikan- und Kreatininhyperämie bei den verschiedensten Krank- 
heiten vorkommen können, also nicht pathognomonisch für Niereninsuffizienz 
sind. Bei akuten Azotämien steigen Indikan und Kreatinin erst spät und nur 
wenig an, während bei akut nekrotisierenden Nephrosen Indikan und Kreatinin 
hohe Werte im Blute zeigen. Dagegen steigen Kreatinin und besonders Indikan 
bei chronischer Azotämie meist sehr früh und schnell im Blute an. Doch kommen 
auch hier große Schwankungen wor. Subakute Fälle zeigen anfangs das Ver- 
halten der akuten, später der chronischen Azotämien. Bei mechanischer Anurie 
steigen die Rest-N-Komponenten meist gleichmäßig im Blute an und sinken 
entsprechend der wiedereinsetzenden Diurese. Die Schwankungen in der Re- 
tention von Harnstoff, Indikan und Kreatinin sind wohl auf unübersehbare Ver- 
hältnisse im Austausch zwischen Blut und Gewebe zurückzuführen. Hier sind 
weitere Untersuchungen des Gewebs-Rest-N nötig. Im Liquor scheint das Indikan 
nur prämortal aufzutreten, vielleicht spielt auch schubweise Neubildung eine Rolle. 

H. Strauss (Halle a. S.). 


7. V. Dulivo. Untersuchungen über den Harnstoffgehalt des 
Blutes. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXI. Hft. 1 u. 2. 
1919.) 

Die Untersuchung des Harnstoffgehaltes des Blutes nach Belastung durch 
eine Harnstoffgabe von 20 g erscheint zur Beurteilung der Kranken wichtig, denn 
man kann dadurch Störungen nachweisen, die durch die Untersuchung bei N-armer 
Kost noch nicht festzustellen sind. F.. Berger (Magdeburg). 


8. K. Schulhof. Chlorurie, (Casopis lékaruv ceskych 1920. Nr. 4—7.) 
Die Verdünnungsfunktion besteht in der Trennung des Harnwassers von 
denjenigen Substanzen des Plasmas, welche einen Schwellenwert besitzen. Gehen 
wir von der gleichen Konzentration dieser Stoffe (einschließlich Eiweiß) im Harn, 
wie sie im Plasma ist, als energetischem Nullpunkt aus, so können wir diesen 
Zustand zugleich als energetischen Nullpunkt der Wassersekretion auffassen. 
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Führen wir nun den Begriff der Partialdrucke ein, so können wir die Wasser- 
sekretion energetisch als Trennung des Wassers von der Lösung der einzelnen Sub- 
stanzen mit Schwellenwert, wie sie im Blutplasma vorhanden ist, auffassen bzw. 
zerlegen. Es ist demnach möglich, durch Einführung jenes energetischen Null- 
punktes den paradoxen Begriff der Konzentration und dadurch das Dalton’sche 
Gesetz der Partialdrucke in die Wassersekretion einzuführen, welche demnach 
als die qualitative Seite der Verdünnungsfunktion erscheint. Die minimale, zur 
Wasserausscheidung notwendige Energie richtet sich nach der Summe der par- 
‚tiellen Druckdifferenzen der Schwellensubstanzen zwischen Plasma und Harn, 
und zwar auch dann, wenn die Hypotonie durch Rückresorption der festen Sub- 
stanzen erzielt wird. 

Dieses Gesetz gilt selbst in einem Harn, dessen hohe Harnstoffkonzentration 
allein den osmotischen Gesamtdruck des Plasmas überwiegt, denn die minimale 
Arbeit, welche nötig ist, einen Harn mit noch so großer Harnstoffkonzentration 
chlorfrei auszuscheiden, ist eben nach dem Dalton’schen Gesetz größer als die 
Arbeit, welche dieselbe Menge Harn mit derselben Harnstoffkonzentration, jedoch 
mit Plasma, chlorisotonisch liefert. Bei der theoretisch denkbaren Diffusion 
reinen Wassers in den hochkonzentrierten Harn (Lindemann’s Theorie) wird 
die Arbei durch die vorhergehende, sonst unnötige höhere Konzentration des 
Harnstoffs geleistet, der dadurch in eine entsprechend niedrigere Konzentration 
übergeht. ; 

Die Wasserausscheidung zerfällt demnach energetisch in analysierbare Teil- 
funktionen der Trennung des Wassers samt den übrigen gelösten Stoffen von den 
einzelnen Plasmabestandteilen mit Schwellenwert, sofern ihre Konzentration 
im Urin niedriger ist, als im Plasma. Die »normal saline diuresis« besteht z. B. 
in einer Trennung des Wassers samt den übrigen Stoffen vom Eiweiß und Plasma- 
zucker, die Herabsetzung des Kochsalzes im Urin in der Trennung des Wassers 
von der Kochsalzlösung, in der es im Plasma vorhanden ist. Dementsprechend 
zerfällt auch die Ausscheidung der Substanzen mit Schwellenwert energetisch in 
drei Kategorien, von denen zumindest zwei auch eine verschiedene Lokalisation 
besitzen: 1) Die Konzentrierung des Stoffes (über den Plasmagehalt), 2) die iso- 
tonische und 3) die hypotonische Ausscheidung. Die beiden letzteren werden, 
wie oben ausgeführt, bereits zur Wasserausscheidung zugezählt, deren qualitativer 
Ausdruck darin besteht, daß die Trennung des Wassers von diesen einzelnen Sub- 
stanzen des Plasmas mehr oder weniger vollständig verläuft (vollständig bezüglich 
der Reinheit des Endproduktes, also der Tiefe der Konzentration des betreffenden 
Stoffes im Harn, nicht aber bezüglich der Menge des ausgeschiedenen Wassers). 
Unter normalen Verhältnissen sehen wir dies beim Kochsalz, das je nach Bedarf 
isotonisch oder unter steigendem Energieaufwand hypotonisch ausgeschieden 
wird (von der Konzentration über den Plasmawert wird hier abgesehen). 

Unter pathologischen Verhältnissen verläuft die Trennung des Wassers von 
der Eiweißlösung nicht quantitativ (so wie z. B. bei ungeeigneter Reaktion trotz 
Kochens ein Teil in Lösung bleibt), und es entsteht Albuminurie (vgl. Referat in 
dieser Zeitschrift 25. Oktober 1919), die demnach als eine der qualitativen Stö- 
rungen der Wassersekretion aufgefaßt werden kann. Das Prototyp der zweiten 
qualitativen Partialstörung der Wassersekretion ist die Phloridzinglykosurie des 
Frosches. : | 

Die wichtigste dieser Partialstörungen ist die Unfähigkeit der Bereitung eines 
Harnes mit niedriger Konzentration des Kochsalzes. Von seinen beiden Ionen 
wird vorläufig nur das Chlor untersucht und die entsprechende Störung — analog 
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den beiden anderen — Chlorurie genannt und als qualitative Störung der Wasser- 
sekretion, bedingt durch die Unfähigkeit, das Wasser von der Lösung der freien 
Chloride des Plasmas zu trennen, definiert. 

Die Verdünnungsfähigkeit ist demnach nicht mehr die Fähigkeit, einen Ham 
mit niedriger molekularer Gesamtkonzentration zu bereiteh, sondern die Summe 
der Fähigkeiten, welche einen Harn mit niedrigeren Partialkonzentrationen der 
Stoffe mit Schwellenwert erzielen. Bei Nephrosen liegt bei steigendem Ödem 
keine Störung der Verdünnungsfähigkeiein diesem Sinn und auch keine Herab- 
setzung der Nierenfunktion vor, da sie einen Harn mit minimalem Chlorgehalt 
liefern. Im Gegenteil ist dies der Beweis einer guten Nierenfunktion, da zur Be- 
reitung eines Harnes mit 0,1%, NaCl mehr Energie notwendig ist, als mit 0,4%. 
Diese gute Nierenfunktion ermöglicht die Kochsalzretention und dadurch die 
Ödeme, während ihre Störung bei Nephritiden Kochsalz ausschwenmt und das 
Schwinden der Ödeme begünstigt. 

Die Unfähigkeit, Chloride mit dem Plasma isotonisch auszuscheiden, ist 
nirgends nachgewiesen und widerspricht auch den obigen energetischen Er- 
wägungen. | 

In den’ Finalstadien der Nephritiden und Sklerosen treffen wir die Unfähig- 
keit, die partielle osmotische Druckdifferenz des Chlors zu überwinden — also Chlor- 
urie. Wenn wir hier das Kochsalz entziehen, tritt entweder eine negative Chlor- 
bilanz ein (beonders dort, wo die höhere Azotämie eine noch ansprechbare Niere 
antreibt), oder wir erzielen niedrige Kochsalzwerte im Urin, die jedoch mit einer 
Oligurie zu teuer erkauft sind, da die Niere infolge ihrer qualitativen Überlastung 
sich an der Quantität entschädigt. Beide Eventualitäten sind gefährlich. Die 
letztere, die man auch larvierte Chlorurie nennen könnte, erhöhte die Azotämie. 
Dadurch werden Fälle erklärt, in denen nach . Kochsalzentziehung Stickstoff- 
retention und nach versehentlicher Darreichung von Kochsalz eine bessere Stick- 
stoffausfuhr eintritt. Deshalb ist bei ödemfreien Fällen im Dauerstadium, und 
besonders bei Niereninsuffizienz, die vorsichtige Verabreichung von Kochsalz nicht 
nur nicht kontraindiziert, sondern, Herzinsuffizienz ausgenommen, direkt in- 
diziert. Bei diesen Fällen war die Karlsbader Kur u. ä. nicht unangebracht. Der 
Zweck und das für die Fortsetzung der Wochsatzdarreichung entscheidende Kri- 
terium ist die Diurese. 

Die niedrigste Konzentration der Harnchloride, die wir bei kochsalzfreier 
Diät im Verdünnungsversuch erzielen können, gibt uns unter Berücksichtigung 
der eventuell gleichzeitig eintretenden Oligurie einen Maßstab der Chlorurie und 
ist zugleich der Ausdruck der maximalen qualitativen Grenze der Wasseraus- 
scheidung im Hinblick auf diese Partialfunktion. 

Im Experiment entsteht eine Chlorurie z. B. beim Kochsalzstich oder bei 
der Splanchnicusdurchschneidung an kochsalzarmen Tieren. Als Chlorurie laßt 
sich auch die sogenannte Glomerulusdiurese auffassen. Bei der Vermehrung der 
Chloride bei einer Reihe von Diuresen, besonders nach Phloridzin, ist die Chlorurie 
ein energetisch vorteilhafteres Mittel zur raschen Ausscheidung größerer Mengen 
fester Substanzen, als die Sekretion reinen Wassers. G. Mühlstein (Prag). 
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Tuberkulose. 


9.& H. von Hajek (Innsbruck). Das Tuberkuloseproblem. 343 S. 
46 Textabbild. M. 26.—. Berlin, Springer, 1920. 


Der Inhalt des Buches betrifft eigentlich nicht das Tuberkuloseproblem, 
das mindestens zum Teil sozialer Natur ist, sondern die spezifische Erkennung 
und Behandlung der Tuberkulose. Sobald eine Tuberkulose klinisch erkennbar 
ist, muß sie schon als verhältnismäßig fortgeschritten gelten, die spezifische Er- 
kennung und Behandlung der Tuberkulose muß daher möglichst in die Zeit der 
Prätuberkulose verlegt werden. Zur Durchführung dieser Aufgabe ist die immun- 
biologische Behandlung berufen. Verf. hat sie bei etwa 2000 eigenen Fällen durch- 
geführt und verwendet hauptsächlich Alttuberkulin (für käsige Herdreaktionen), 
albumosefreies Tuberkulin und Neutuberkulin-Bazillenemulsion (zur Vermeidung 
starker Herdreaktionen), Tuberkulomuzin (für kräftige Antigenreize bei chro- 
nischen Prozessen) und Partialantigene (zur Vermeidung unerwünschter Herd- 
seaktionen). Wie diese Präparate in den verschiedenen Stadien der Tuberkulose 
angewendet werden, wird ausführlich unter kurzer Anführung eigener Kasuistik 
und unter Berücksichtigung der einschlägigen Vorarbeiten aus der Literatur 
dargestellt. Es wird besonderer Wert auf die gegenseitige Durchdringung von 
Diagnose und Therapie gelegt, dadurch, daß jede Tuberkulinreaktion zugleich 
den Wegweiser abgibt für die weiterfolgende Dosierung. - Die spezifische Therapie 
wird als ein praktisch bereits bewährtes, aber noch außerordentlich entwicklungs- 
fähiges und entwicklungsbedürftiges Verfahren bezeichnet. Bei der tertiären 
Tuberkulose ist sie ein besonders verwickeltes Verfahren, das große Übung voraus- 
setzt und in der ambulatorischen Praxis nicht durchgeführt werden kann. Jede 
schematische Behandlung, z. B. die Hauteinreibung des Tuberkulins durch den 
Pat. selber, ist gefährlich. — Die auf ausgedehnter praktischer Erfahrung be- 
ruhenden Lehren des Verf.s sind gewiß beachtenswert, wenn sie auch vielleicht 
‚die physikalisch-diätetische Behandlung etwas unterschätzen. Häufigere Zu- 
sammenfassung des Kapitelinhalts würde das Lesen des ziemlich ausführlichen 
Buches erleichtern. Gumprecht (Weimar). 


10. & S. Deycke. Praktisches Lehrbuch der Tuberkulose. Fach- 
bücher für Ärzte Bd. V. Berlin, Julius Springer, 1920. 


- Dies Buch ist in erster Linie für den praktischen Arzt geschrieben und soll 
ihm auf dem weitverzweigten Gebiet der Tuberkulose ein Führer sein. Es dient 
nicht zum Nachschlagen von Einzelheiten, sondern gibt in großen Umrissen ein 
Gesamtbild unserer Kenntnisse dieser Krankheit, die heute mehr denn je im 
Brennpunkt der Tätigkeit des praktischen Arztes steht. Verzichtet ist von vorn- 
herein auf das Beiwerk der unübersehbaren Literatur, verzichtet ist ferner darauf, 
den Streit der Meinungen über diesen oder jenen Punkt ausführlich zu besprechen. 
Es sind im wesentlichen festumschriebene und klare Anschauungen vorgetragen. 
Das Buch trägt infolgedessen eine persönliche Note, wozu den Verf. seine eigene, 
sehr reichliche Erfahrung auf diesem Gebiete gewiß berechtigt. Der Stil ist flüssig 
geschrieben. Erfreulich ist — im Gegensatz zu manchen anderen neuzeitlichen 
Büchern — das Ersetzen der fremdsprachlichen Ausdrücke durch gute deutsche 
Worte. Das Buch verdient Verbreitung unter den praktischen Ärzten zu finden. 

Hassencamp (Halle a.S.). 
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11. Det nordiske Tuberkulosemöde. Köbenhavn 16.—17. August 1919, 

(Nordisk bibliotek for terapi Bd. II. Hft. 2.) 

-= Bericht über den von 55 Tuberkuloseärzten besuchten Tuberkulosekongreß 
der nordischen Staaten. Begtrup Hansen sprach über Lichtbehandiung von 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose. Er behandelte 146 Fälle; 13 inaktive, die 
keine Veränderung zeigten, von den anderen erzielten 30%, eine Besserung, die 
über den Erfolg der gewöhnlichen Kur hinausging. Eklatante Wirkung wurde 
aber nur bei Fällen von Pleuritis beobachtet. Für die Larynxtuberkulose sah 
er bessere Wirkung, aber auch nicht so sicher wie bei chirurgischer Tuberkulose. 
Holmboe hat mit Bogenlicht gearbeitet: Seiner Meinung nach bietet die Licht- 
` behandlung der Lungentuberkulose nicht den Erfolg wie bei manchen Formen 
chirurgischer Tuberkulose. Er meint, die Blutungen seien nach Einführung 
der Lichtbehandlung seltener geworden. Malmström behandelte 400 Fälle 
und berichtet über Hebung des Allgemeinbefindens, zu großem Optimismus liegt 
kein Grund vor. i 

In der Diskussion sprach man sich ähnlich aús; Strandgaard wies darauf 
hin, daß Blutungen auch ohne Lichtbehandlung zwischen 14 und 22%, an Häufig- 
keit schwankten. | 

Sigurd Berg berichtet über Behandlung mit Partigenen. Bei proliferativen 
Formen sah er Besserung und Titresteigerung. Die Partigene »haben sich nicht 
als ein Mittel erwiesen, dessen Anwendung mit größerer oder geringerer Wahr- 
scheinlichkeit Heilung oder wirkliche Besserung garantiert, auch nicht in Fällen 
mit geringer Ausdehnung und scheinbar gutartigem Charakter«. 

Lindhagen sprach über Einfluß der Schwangerschaft auf Lungentuber- 
kulose. Mit Ausnahme von Permin waren alle Redner für sehr starke Kritik 
bei der Einleitung des Abortes aus diesem Grunde. 

Oldenburg sprach über Klinik der Lungentuberkulose in denersten Kindheits- 
jahren. In ,32%, war die Infektion von der Mutter, in je 10%, von anderen Ver- 
wandten und Bekannten stammend, nur 15%, waren ohne nachweisbare Quelle. 
Im frühesten Kindesalter ist die akute Tuberkulose nicht charakteristisch; es 
kann immer gewöhnliche aktive Lungentuberkulose selbst mit Kavernenbildung 
eintreten; Fälle mit Kavernen haben absolut schlechte Prognose. s: 

Helms sprach über Röntgendiagnose der beginnenden Lungentuberkulose. 
Für diese hält er sie für wichtiger als für die vorgeschrittenen Fälle. In der Dis- 
kussion war man darüber einig, daß neben der wichtigen Röntgenuntersuchung 
die anderen klinischen Methoden ihren vollen Wert behalten. 

F. Jessen (Davos). 


12. R. G. Canti (London). Primary pulmonary tuberculosis in 
children. (Quart. journ. of med. 1919. Oktober.) 

C. fand in Bestätigung der Ghon’schen Angaben bei Kindern fast immer 
einen Lungenherd, wenn tuberkulöse Mediastinaldrüsen zugegen waren, wobei 
nahe anatomische Beziehungen zwischen diesen und jenem vorlagen; häufig war 
nur ein einziger Lungenherd vorhanden, immer aber wurden, wenn ein solcher 
aufgedeckt wurde, tuberkulöse Mediastinaldrüsen nachgewiesen. Dabei fehlten 
fast stets Lungenherde, wenn die Eintrittspforte der Tuberkulose anderweitig zu 
suchen war, und ebenso fast stets die Hinweise auf eine anderweitige Eintrittspforte 
in den Fällen, wo ein Lungenherd sich fand. Alle diese Momente sprechen zu- 
gunsten der Häufigkeit primärer Lungentuberkulose im Kindesalter. 

F. Reiche (Hamburg). 
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13. Walter Tobias. Tuberkulose und Wohnungsverhältnisse. (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XXXII. Hft. 1. 1920.) 

Den Beobachtungen liegt das Patientenmaterial der von der Medizinischen 
Universitätspoliklinik geleiteten Fürsorgestelle zu Rostock aus den Jahren 1917—19 
zugrunde. Es waren 356 Fälle von sicherer Lungentuberkulose, davon 80% 
mittelschwer, die übrigen entweder im Früh- oder im Spätstadiüm;:94% hatten 
Tuberkelbazillen im Auswurf. Die Wohnungen bestanden durchschnittlich aus 
Küche und zwei Zimmern, nur 9% von ihnen mußten als ärmlich bezeichnet 
werden, da es am nötigsten Hausrat gebrach. Auffälligerweise ergab sich, daß 
die meisten der Tuberkulösen in hinreichend hellen und leidlich gelüfteten Stuben 
wohnten, so daß nur 1% der Räumlichkeiten als feucht und den baupolizeilichen 
Vorschriften widersprechend zu beanstanden war. 90% der Kranken hatten 
ihr eigenes Bett, 21%, sogar ihr eigenes Zimmer, die große Mehrzahl hatten eine 
tadellose Auswurfbeseitigung und Sauberkeit eingeführt. — Für das Rostocker 
Krankenmaterial spielte also die Wohnung, oder, wie Verf. es nennt, die Dome- 
stikation, keine ausschlaggebende Rolle, und es ist der Grund für das Ansteigen 
der Tuberkulose, das auch hier erheblich war, in der unzureichenden Ernährung 
zu suchen. Wenn diese in einem landwirtschaftlich so reichen Lande wie Mecklen- 
burg so unzureichend war, so wirft das ein trübes Licht auf die Verhältnisse der 
größeren Städte in landwirtschaftlich weniger begünstigten Teilen des Reiches. 

Gumprecht (Weimar). 


14. H. Keutzer (Belzig). Erfahrungen mit der Deycke-Much’schen 
Partigenbehandlung. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXII. Hit. 1. 
1920.) 

Zunächst wurde die intrakutane Reaktion hinsichtlich der Prognose geprüft. 

Es konnte festgestellt werden, daß gutartige Fälle einen hohen Intrakutantitre 
haben, und daß Fälle, die zur Progredienz neigen, einen niedrigen zeigen. Da- 
gegen ließ sich kein Urteil darüber gewinnen, ob die Behandlungsart für den Pat. 
günstig war oder nicht. Nur die allgemeine Besserung bzw. der Mangel an Ver- 
schlechterung zeigte sich durch ein Steigen des Titres an, sowohl bei spezifisch, 
wie bei nicht spezifisch behandelten Fällen. Ein erheblicher Unterschied zwischen 
den einzelnen Partigenen war nicht festzustellen. Die Nachschau fand am 1., 
2., 3., 4., 6. und 8. Tage statt. Stets mußte derselbe Beurteiler sie vornehmen, 
da starke subjektive Urteilsschwankungen auftraten. Die Zahl der angestellten 
Intrakutanreaktionen betrug 334. — In keinem Falle wurde eine Verschlechterung 
beobachtet, doch ließ sich ein erkennbar spezifischer Erfolg, der nicht ebenso 
durch physikalisch-diätetische Behandlung. erzielt werden konnte, nicht fest- 
stellen. Es wurde täglich die Dosis um einen Teilstrich gesteigert bis zur Lokal- 
reaktion, dann 16 Tage Pause gemacht und erst nach erneuter Prüfung des Intra- 
kutantitres wieder begonnen. Das Alttuberkulin behauptet aber seinen Platz 
neben den: Partigenen. Gumprecht (Weimar). 


15. R. Tiipel. Bericht über die im Jahre 1917 gemachten Erfah- 
rungen über Partigenbehandlung. (Wiener klin. Wochenschrift 
1920. Nr. 19.) 

Das Material bestand aus 32 Kindern im Alter von 3—12 Jahren. Davon 
hatten 26 Lungentuberkulose, 4 Bronchialdrüsentuberkulose, 1 Knochentuber- 
kulose, 1 Peritonealtuberkulose. Von den an Lungentuberkulose Erkrankten 
hatten 3 außerdem Darmtuberkulose. Die therapeutischen Resultate waren 
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erfreulich, doch lehrte die Beobachtung der gleichzeitig und ohne Partialantigene 
in der Anstalt behandelten Kinder mit ganz ähnlichen Befunden, daß die hier 
erzielten Erfolge nicht hinter den beschriebenen zurück blieben. Heilung oder 
Besserung des Befundes, Hebung des Gewichtes, Abfallen der Temperatur, Aus- 
bleiben der Nachtschweiße wurden ebenso bei bloßer Behandlung mit Quarz- 
lampe, Arsen-, Luft-, Liege-, Mastkuren in Fällen tertiären Stadiums mit Zuhilfe- 
nahme des Pneuomothorax erreicht. Seifert (Würzburg). 


16. Eff ler (Danzig). Bemerkungen zu dem Sanierungsversuch von 
Petruschky in Hela. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXII. 1920.) 
Petruschky hat an mehreren Stellen über die Erfolge berichtet, die er durch 

systematische Tuberkulineinreibung bei der vom Verkehr abgeschlossenen Be- 
völkerung der Halbinsel Hela erzielt hatte; er hielt eine praktische Tuberkulose- 
tilgung für erreicht. E. berichtet demgegenüber von einer Reihe von Erkran- 
kungsfällen in Hela, die von ihm und anderen Ärzten gesehen worden sind, be- 
zweifelt das Gelingen des Sanierungsversuches und schlägt Nachprüfung durch 
eine Kommission vor. Gumprecht (Weimar). 


17. Moncorps und Monheim (München). Über das Bessunger’sche 
Lupusheilverfahren. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXII. 1920.) 
Das Bessunger’sche Verfahren besteht in Bestrahlung der durch Jodeinführung 
sensibilisierten Lupushaut. In der Münchener Hautklinik wurden 35 Pat. mit 
63 Einzelherden dem Verfahren unterworfen. Die erforderliche Massage des 
Krankheitsherdes wurde, nach Desinfektion der Haut, mit sterilem Gummifinger- 
ling vorgenommen, und zwar !/, Stunde; es folgte aber 5mal eine Wundrose. 
Nach der Bestrahlung trat stets eine Entzündung und Ulzeration der behandelten 
Stelle ein. Das Geschwür blieb 1!/,—2 Monate offen, in 3 Fällen traten Röntgen- 
geschwüre ein, die erst nach mehrmonatiger Behandlung heilten. Fast alle 
Lupusherde wurden geheilt oder wesentlich verbessert, die Narbe war weich und 
samtartig. Nach 1jähriger Erfahrung wird das Verfahren als eine gute Bereiche- 
rung der Therapie, aber technisch noch verbesserungsbedürftig bezeichnet. 
Gumprecht (Weimar). 


18. M. Weiss. Das Friedmann’sche Heilmittel für Tuberkulose. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 15.) 

Die Behandlung mit dem Friedmann’schen Mittel ist eine aktive Immuni- 
sierung und setzt das Vorhandensein einer gewissen Immunitätsreserve voraus, 
die es anzuregen imstande ist. Es ist kein Universalmittel der Tuberkulose und 
bei richtiger Indikationsstellung und Dosierung unschädlich. Die günstigen Be- 
richte der Literatur sowie eigene ermunternde Ergebnisse sowohl bei chirurgischer 
wie bei interner Tuberkulose fordern zu weiterer Nachprüfung dieser Behand- 
lungsmethode auf, welche vielleicht berufen sein wird, bei geeigneten Fällen die 
Tuberkulosetherapie nach der spezifischen Richtung hin zu ergänzen und aus- 
zubauen. Seifert (Würzburg). 


19. H. Frey (Davos). ERE N EEEN für Stickstoff und 
Sauerstoff. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXII. Hft. 2. 1920.) 

Der Apparat, der von der Firma Hausmann A.-G., St. Gallen und München, 
hergestellt wird, montiert in sämtlichen Gebrauchsgefäßen mit Hähnen, Schläuchen 
und Barometer auf der einen Seite eines Brettes, während auf der Rückseite des 
Brettes zwei Gnomstahlzylinder für je 25 Liter komprimierten Sauerstoff und 
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Stickstoff angebracht sind. Durch die Dreiweghähne wird eine mannigfaltige 
Kommunikationsmöglichkeit der verschiedenen Röhrensysteme gewährleistet. 
Die Stellung der Kommunikationen ist an gewissen Zeichen des verschließenden 
Hahnes zu erkennen. Es werden alle ersten Pneumothoraxanlagen und auch die 
etwas schwierigeren Nachfüllungen mit Sauerstoff begonnen und erst bei sicherem 
Freiliegen der Nadelspitze im Pleuraraum mit Stickstoff vollendet. 

Gumprecht (Weimar). 


20. E. Rautenberg (Lichterfelde). Eine Kontraindikation für An- 
legung des künstlichen Pneumothorax. (Zeitschrift f. Tuberku- 
lose Bd. XXXII. Hft. 1. 1920.) 

Unter 73 Fällen von künstlichem Pneumothorax fielen 2 besonders auf, bei 
denen die Operation ungünstige Folgen hatte. Es handelte sich um Männer von 
50 Jahren, mit faßförmigem, starrem Brustkorb und ausgesprochener Lungen- 
erweiterung. Beide gingen an rapid verlaufender Herzschwäche zugrunde. Verf. 
sieht daher höheres Alter mit starrem Thorax und Lungenblähung als Gegen- 
anzeige gegen die Anlegung des Pneumothorax an. Gumprecht (Weimar). 


21. A. Muggia. Iniezioni di zucchero nella tubercolosi. (Riv. crit. 
di clin. med. 1919. Nr. 43. 1919. Oktober 25.) 

M. machte bei 7 Tuberkulösen, bei denen fast nur die großen und mittleren 
Bronchien beteiligt waren, Injektionen von Zuckerlösung (Aphlegmatol, 50% ige 
Lösung der verschiedenen Zuckerarten). Erfolg in 5 Fällen. 

Nach dem Bericht ergeben sich folgende Schlußfolgerungen: 1) Die Sacharose- 
lösung hat keinen spezifischen Einfluß auf die tuberkulöse Erkrankung; 2) sie 
ist unschädlich, wenn auch die Injektionen nicht immer ganz schmerzlos sind und 
zu Temperaturerhöhungen führen können; sie kann mit einem gewissen Nutzen 
in spezifischen oder anderen Fällen mit beträchtlichen Sputummengen angewendet 
werden, indem sie zu Verminderung des Katarrhs und damit zu Herabsetzung 
des Hustenreizes führt, Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera), 


22. R. I. Schaffer. Ein Beitrag zur Tuberkulose der Harnröhre. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 9.) 

Mitteilung eines Falles von Lokaltuberkulose der Harnröhre, 7 cm hinter dem 
Orificium externum beginnend, ohne Erkrankung der hinteren Harnröhrenab- 
schnitte. Der Ausgangspunkt der Tuberkulose — aszendente oder metastatische 
Intektion?, Beteiligung anderer Teile des Harntraktus? — ist nicht geklärt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


23. G. A. Rost (Freiburg i. Br... Die systematische kombinierte 
Strahlenbehandlung der Hauttuberkulose, insbesondere des 
Lupus. (Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 9.) 

Unter kombinierter Strahlenbehandlung ist die systematische Anwendung 
der Röntgen-, Radium- und ultravioletten Lichtstrahlen auf den Krankheitsherd 
und den erkrankten Organismus überhaupt verstanden. Neben der Lokalbehand- 
lung — in !/, Jahre für eine Stelle etwa Amal Röntgenstrahlen, 6—7mal Quarz, 
lampenlicht mit Blaufilter — geht die Allgemeinbestrahlung des Körpers mit 
künstlicher Höhensonne. Die jeweilige Behandlung mit künstlicher Höhensonne 
nimmt mit der Länge der Bestrahlungszeit zu (Erythem und Pigmentierung). 
Die eintretende Rötung ist Gradmesser für die Höhe der Absorption. Erst wenn 
jene abgeklungen ist, dürfen neue Bestrahlungen erfolgen. Für die Röntgen- 
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behandlung erweisen sich Volldosen mit genügender Tiefenwirkung bei Alumi- 
niumfilterung — 1—4 mm — als am besten wirksam. Schädigung der fixen Binde- 
gewebszellen und der Kapillarendothelien (äußerlich durch Hautatrophie [Ala- 
basterfarbe der Haut] erkennbar) muß vermieden werden. — Die kombinierte 
Behandlung hat gegenüber den früheren Behandlungsmethoden den Vorteil der 
geringeren Schmerzhaftigkeit, der Abkürzung der Behandlungszeit, der Ver- 
minderung der Rückfälle (Tiefenausheilung), der geringeren Kosten (ambulante 
Behandlung) und des besseren kosmetischen Effektes. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


24. Gertrud v. Bomhard (München). Zur Diagnose und Therapie 
des benignen Miliarlupoids (Boeck). (Dermatolog. Wochenschrift 
1920. Nr. 11.) | 

Kasuistische Mitteilung: Bei einer 33jährigen Frau fanden sich charakte- 
ristische Hautveränderungen im Gesicht und an den oberen Gliedmaßen, Drüsen- 
schwellungen, Verkürzung der linken Spitze, röntgenologisch nachweisbare diffuse, 
kleine Infiltrate in der Lunge, Knochen- und Periostveränderungen am linken 

Unterarm, eine chronische Nephritis. In den Hautherdchen "fehlte Nekrose; 

Tuberkelbazillen konnten weder durch Färbung, noch im Tierversuch nachgewiesen 

werden. Der Blutbefund war negativ. Der beschriebene Fall stellt die seltenste 

Mischform der Krankheit, in der die kleinknotige, die großknotige und die diffus- 

infiltrierende Form Boeck vertreten sind, dar. Durch Krysolganinjektionen 

(0,05—0,2) wurde der Hautprozeß zur Heilung gebracht. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


25. Engwer (Berlin). Eine Tuberkulinreaktion der Lymphgefäße. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 12.) 

Kasuistische Mitteilung: Bei einer 46jährigen Frau bestand eine Tuberculosis 
verrucosa cutis — rechte Hand —, sowie einige Skrofuloderme des rechten Unter- 
arms. Nach der diagnostischen Tuberkulinreaktion traten, entsprechend früherer 
Verbreitung des tuberkulösen Prozesses — Anamnese —, Schwellung und Rötung 
von Lymphsträngen und Lymphgefäßknäueln auf. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


26. James Taylor. Neurological Jottings, (Brit. med. journ. 19%. 

Nr. 3087.) 

Bericht über einige interessante Fälle: Hirntumor bei einem langjährigen 
Epileptiker, Dauerheilung durch dauerndes Einnehmen von täglich über 5 g Brom, 
in anderen Fällen von Belladonna oder Adonis, über das Auftreten und Fehlen 
von Schmerzen nach Herpes zoster, und über zwei Fälle von Encephalitis mit 
leichter Lethargie und Augenmuskellähmung, die ausheilten. 

Erich Leschke (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Univerd- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Nervensystem. 


1. Raecke (Frankfurt a. M.). Der heutige Stand der Therapie der 
Geisteskrankheiten. (Therapeutische Monatshefte 1920. Hft. 4 u.5.) 


Die Therapie der Geisteskrankheiten hat in den letzten Jahrzehnten verhältnis- 
mäßig geringe Fortschritte gemacht. Die endogenen Geisteskrankheiten werden 
wie früher symptomatisch behandelt. Sorgfältige Überwachung der Ernährung 
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und Verdauung sind erforderlich. Dankbarer ist die Therapie gegenüber den 
exogenen Psychosen. Die Entziehung des Alkohols darf unbedenklich sofort 
geschehen. Deliranten gehören ins Bett. Auch bei Morphium- und Kokain- 
psychose darf die Entziehung des Giftes fast immer plötzlich erfolgen. Bei der 
Schizophrenie sind alle Behandlungsarten, die auf der Auffassung der Entstehung 
durch Selbstvergiftung beruhen, über das Stadium des Versuches nicht hinaus- 
gelangt. Die künstliche Ernährung, gerade bei dieser Psychose, verlangt eine 
besondere Technik. Bei der Sondenfütterung müssen die Nachteile einseitiger und 
ungenügender Nahrung vermieden werden (Zerkleinern des gesamten zustehenden 
Essens in der Hackmaschine, Durchtreiben zusammen mit der Suppe durch ein 
Haarsieb). Die Reinigung der Mundhöhle durch den Arzt ist notwendig. Seit den 
Feststellungen von Noguchi-Jahnel sind die Hoffnungen auf wirksamere Be- 
kämpfung der Paralysis progressiva neu belebt worden. Die Hauptschwierigkeit 
in der Behandlung scheint darin zu bestehen, daß es bisher nicht gelingen will 
das’ Medikament in genügender Menge an den Sitz der Spirochäten im nervösen 
Parenchym heranzubringen. Die Behandlungsbestrebungen haben einstweilen 
noch den Charakter des Umhertastens. Das gilt auch für die Fieber- und Leuko- 
cytosetherapie der Paralyse. Bei der Dementia senilis und arteriosclerotica kann 
nur von symptomatischen Maßnahmen die Rede sein. Mit Narkoticis sei man 
vorsichtig. Verhältnismäßig gut werden Opiate vertragen. Brom und Herzmittel 
können in Betracht kommen, von Jod ist nichts mehr zu erwarten. Sorgsame 
Überwachung aller Dementen ist notwendig. In Deutschland ist die Familienpflege 
Geisteskranker nicht über kleine Anfänge hinausgekommen. Es muß das Ziel 
der Behandlung sein, die zwangsweise Verwahrung immer mehr abzukürzen, sie 
nur auf akute Erkrankungsschübe bzw. Exazerbationen im Verlaufe chronischer 
Leiden zu beschränken und die gebesserten Kranken, soweit sie nicht gemein- 
gefährlich sind, unter die Schutzaufsicht von Fürsorgestellen zu entlassen. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


2. @ Sopp (Frankfurt a. M.). Suggestion und Hypnose, ihr Wesen, 
ihre Wirkungen und ihre Bedeutung als Heilmittel. 71S. Preis 

M. 4.50. Leipzig u. Würzburg, Kabitzsch, 1920. 

Der Inhalt des Büchleins, der durch die Titelangaben hinreichend gekenn- 
zeichnet wird, ist in allgemein verständlicher Form abgefaßt. Es soll das Ver- 
trauen zu der in manchen Krankheitsfällen so wirksamen Verwendung von Sug- 
gestion und Hypnose bei Ärzten und Laien anbahnen helfen und weist dabei 
eingehend auf die Schädigungen hin, die durch nichtsachkundige Anwendung 
der Hypnose, insbesondere bei den zurzeit häufigen hypnotischen Schaustellungen, 
entstehen können. Goldstein (Halle a. S.). 


3.@& Engelen (Düsseldorf). Gedächtniswissenschaft und die Steige- 
| rung der Gedächtniskraft.e 142S. Preis M.9.—. München, Verlag 
Ärztl. Rundschau, 1920. a 
Das Buch gibt eine Anleitung, die von der Wissenschaft erforschten Gesetze 
der Gedächtnistätigkeit für die Erfordernisse des praktischen Lebens nutzbar zu 
machen; es soll die Aneignung von Gedächtnisinhalt erleichtern durch die Er- 
kenntnis, wie die geistigen Vorgänge beim Merken und Lernen am zweckmäßigsten 


zu gestalten sind. Zunächst werden die Grundzüge der Gedächtnispsychologie 
in groben Umrissen erörtert, an die sich eine Beschreibung der wichtigsten Formen 
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der Gedächtnisschwäche und eine Belehrung über die gesundheitlichen Vorbe- 
dingungen eines leistungsfähigen Gedächtnisses anschließen. Es folgen Betrach- 
tungen der Ergebnisse experimenteller Forschungen, die einerseits zeigen, welche 
spezielle Zweckmäßigkeit der Arbeitsmethode in der Art des zu erlernenden Stoffes 
begründet ist, andererseits wird die Feststellung persönlicher Anlagen und Fähig- 
keiten gelehrt. Überall klingt die Forderung durch, daß der psychologisch ge- 
schulte Arzt der berufene Führer des Volkes in Erziehungsfragen werden muß. 
Goldstein (Halle a.S.). 


4. & Oscar Lessing (Berlin). Die Hysterie oder sogenannte psycho- 
gene Neurose. Eine psychopathologische Studie auf dem 
Grenzgebiete des Nerven- und Seelenlebens. Berlin, S. Kar- 
ger, 1920. 

Das Büchlein will eine Aufklärung des Volkes über die Gefahren bringen, 
welche die durch den Krieg verursachten weit verbreiteten seelischen Störungen 
im Gefolge haben können. Nach einem kurzen historischen Überblick über die 
traurigen Entgleisungen in der Beurteilung der hysterischen Kranken in früheren 
Jahrhunderten, gibt Verf. eine Zusammenstellung der Symptome der Erkrankung. 
Dieselben zerfallen in zwei Gruppen, von denen die erste die körperlichen Er- 
scheinungen, die zweite die geistigen umfaßt. In der ersten Gruppe lassen sich 
wiederum sensible und motorische Störungen unterscheiden. Dieselben werden 
in übersichtlicher und allgemeinverständlicher Weise behandelt. Es folgt dann 
eine Beschreibung des hysterischen Charakters. Die Intelligenz des Hysterischen ist 
nicht gestört. Gerade bei Künstlern und Gelehrten finden sich gar nicht selten 
hysterische Komplexe. Andererseits zeigt die hysterische Seelenverfassung aber 
auch große Nachteile. Es fehlt den Hysterischen ein kritischer Sinn für ihre 
eigene Persönlichkeit. Die Stimmung ist oft gedrückt, zornmütig, das Wesen 
anmaßend, egozentrisch, launenhaft. Bei der Besprechung der Ursachen der 
Hysterie stellt sich der Verf. auf den Boden der Freud’schen Theorie. In zahl- 
reichen Fällen von Hysterie wird das Krankheitsbild bestimmt durch ein Erlebnis 
aus der Jugend, das die kindliche Seele verletzt hat, dann aber durch Erziehung 
und Erfahrung verdrängt wurde, im späteren Leben, besonders in den Entwick- 
lungsjahren, aber auch bei tiefer eingreifenden seelischen und körperlichen Erleb- 
nissen (Gemütserschütterungen, Unfällen, Schwangerschaft, Klimakterium) wieder 
aufflackert. Die im Unterbewußtsein sich abspielenden Vorgänge spielen beim 
Zustandekommen der hysterischen Erscheinungen eine große Rolle. Das in das- 
selbe verdrängte Erlebnis unterwirft sich nicht nur das Bewußtsein, sondern auch 
den Körper des Hysterischen. Heilung ist nur dadurch möglich, daß durch ärzt- 
liche Kunst der Kranke von dem hysterischen Charakter seiner Erkrankung 
überzeugt wird; vor allem aber dadurch, daß das verdrängte, im Unterbewußtsein 
sich aufhaltende Erlebnis ins Bewußtsein übergeführt wird. Eine Beeinflussung des 
hysterischen Charakters ist meist nicht möglich, da derselbe auf einer erblichen 
Anlage beruht. Dieselbe spielt auch bei den Psychosen und bei der Neurasthenie 
eine bedeutende Rolle. Nicht jede Hysterie ist sexuellen Ursprungs. An körper- 
liche Unfälle und heftige Gemütsbewegungen schließen sich die sogenannten 
traumatischen Neurosen an, die in engster Beziehung zur Hysterie stehen. Von 
funktionellen Erscheinungen sind während des Krieges besonders Soldaten be- 
troffen worden, die verschüttet waren oder durch den Luftdruck explodierender 
Geschosse zu Boden geschleudert wurden. Der wichtige Unterschied zwischen 
Hysterie und Simulation wird eingehend erklärt. Die Lektüre des Buches kann 
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dem gebildeten Laien empfohlen werden. Das Verständnis ist durch Vermeidung 
von Fachausdrücken und durch die Erklärung derjenigen, deren Anwendung sich 
nicht umgehen läßt, erleichtert. Die Erörterung der Freud’schen Theorien nimmt 
einen im Rahmen des Büchleins wohl etwas zu großen Platz ein. 

Erwin Becher (Halle a.S.). 


5. J. Bramson. Plethysmographische und pneumographische Er- 
scheinungen bei psychischen Reaktionsvorgängen. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S.547—62, 614—33.) 


Bei diesen Reaktionsproben war der Reiz nicht ein Wort, eine Zahl oder ein 
Laut, sondern ein kurzer bedeutungsvoller Satz; die Beantwortung desselben 
war nicht assoziativ, sondern der Bedeutung des Reizsatzes gemäß, und zwar 
durch Lösung eines Reaktienshalters (konkrete Willenshandlung). Die ple- 
thysmographischen Kurven ergaben Niveauschwankungen in der dem Versuch 
vorangehenden Periode; Spiegelzunahme bei Druck, Abnahme desselben bei 
Reizung. Keine Wellen während der Reaktion, allmähliches Ansteigen in der 
Nachperiode, Schnelligkeitszunahme zu Ende der Reaktion und starker Dikro- 
tismus im Moment der Reaktion. Die pneumographische Kurve bietet bei 
Druck anfänglich Spiegelsenkung, dann aber Steigerung, nach Ablauf der 
Reaktion intensive Senkung. Vertiefte Atmung bei Druck, dann sofort erheb- 
liche Abnahme der Tiefe bis zur Hälfte der Reaktion; ein Augenblick hori- 
zontaler Verlauf, dann nimmt im letzten Teil die Atmungstiefe wieder zu; 
nach der Reaktion zwei besonders tiefe Atmungsexkursionen. Die Schnellig- 
keit steigt im Verlauf der Reaktion bis kurze Zeit nach Ablauf derselben, 
dann plötzliche Abnahme. Die ‘Veränderung des Quotienten J/E* (Zunahme 
im Verlauf der Reaktion mit lokaler Abnahme nach der Reaktion) wird durch 
die Formveränderung wiedergegeben. — Verf. erbrachte den endgültigen Beweis 
der Annahme, nach welcher auch bei zusammengesetzten psychischen Vorgängen 
die objektiven Erscheinungen mit derartiger Regelmäßigkeit sich einstellen können, 
daß dieselben objektiv-psychologisch verfolgt werden können. Es stellte sich 
heraus, daß, wie durch zahlreiche Belege illustriert wird, der allgemeinpsychische 
Reaktionsvorgang mit stets unter dem nämlichen Schema unterzubringenden 
physiologischen Erscheinungen einhergeht. Das Verfahren ist ein brauchbares 
Hilfsmittel bei der Psychoanalyse, noch nicht indessen für die forensische und 
pädagogische Praxis, indem die diese Tatsache beeinflussenden Faktoren noch 
ungenügend bekannt sind. Die höheren J/E-Quotienten nach Lügen z. B. re- 
sultieren ja wahrscheinlich aus einer bei fälschlich Angeklagten ebenfalls auf- 
tretenden innerlichen Unruhe. Neben den Lügen führten auch sonstige Vorgänge 
entsprechende Veränderungen des Quotienten herbei. Die bei deutlicher Reaktion 
wäahrgenommene plötzliche Abnahme des Quotienten entsprach vollständig der 
in Wahrheitsfällen von Benussi vorgefundenen Abnahme desselben. Die unbe- 
stimmten Reaktionen liegen, insofern sie keine Abnahme des Quotienten darbieten, 
zwischen Wahrheits- und Lügenreaktionen. Von denjenigen Reaktionen, bei denen 
die Versuchsperson ohne Erledigung der psychischen Aufgabe die Handhabe löste, 
sind einzelne, in denen die Quotienten sogar noch zunehmen, so daß sie mit einer 
Lüge übereinstimmten. Zeehuisen (Utrecht). 


1 J = Einatmungsdauer, E = Ausatmungsdauer. 
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6. A. Presslie and W. E. Lindsay. On the cases of cerebrospinal 
fever treated at the isolation camp casualty clearing station. 
(Quart. journ. of med. 1916. Juli.) 

P. und L. erwähnen 39 Fälle von epidemischer Genickstarre, von denen 17, 
meist zum Typus fulminans gehörig, starben. Die Beschaffenheit des Liquors 
ist kein Kriterium für die Schwere des Verlaufs. Frühe Delirien sind ein ungünstiges 
Zeichen, ebenso eine Febris continua. Serum schien wenig zu nützen, frühzeitige 
und dann tägliche Spinalpunktionen mit augiebiger Flüssigkeitsentnahme sind 
anzuraten, daneben ist Hexamin in hohen Dosen — 8,0g in 24 Stunden — am 
Platze; es wurde nach solchen Gaben freies Formaldehyd zu 0,22—0,45°0/% in 
der Zerebrospinalflüssigkeit nachgewiesen. F. Reiche (Hamburg). 


7. W. Runge. Beitrag zur Frage der Pachymeningitis dorsalis. 
Zusammenhang mit Trauma? (Ärztl. Sachverständigenzeitung 26, 
S. 61. März 1920.) 

Es wird ein Fall der seltenen Pachymeningitis externa circumscripta beschrieben 
und Zusammenhang mit einem Betriebsunfall angenommen. 

Auf Grund des vorliegenden und der in der Literatur angeführten Fälle von 
Pachymeningitis spinalis circumscripta werden folgende Formen unterschieden: 
1) Syphilitische, die am häufigsten sind, meist auch auf Pia und Rückenmark 
übergreifen, vereinzelt aber so weit außen lokalisiert sind, daß sie auf die Dura 
beschränkt bleiben; 2) tuberkulöse, erheblich seltener als die syphilitischen; 3) bei 
epidemischer Zerebrospinalmeningitis oder anderen Meningitisformen vorkom- 
mende, die sich auch noch Jahre nach Ablauf dieser Krankheit entwickeln können; 
4) metastatisch-eitrige Entzündungen, die sich wahrscheinlich gelegentlich in 
hypertrophisch-proliferierende Formen umwandeln können, besonders von Lungen- 
prozessen auszugehen scheinen und sich an der Außenseite der Dura lokalisieren; 
5) solche von unbekannter Herkunft. W. Schweisheimer (München). 


8. Engelen (Düsseldorf). Die Erwerbsbehinderung bei Ulnaris- 
lähmung. (Ärztl. Sachverständigenzeitung 26. S. 102. 1920. März.) j«*‘ 
Die Ulnarislähmung bedingt eine schwere Schädigung der Hand. . Ein kräf- 
tiges Greifen und Festhalten ist bei Ulnarisläihmung unmöglich, weil die Finger- 
grundphalangen nicht kräftig gebeugt werden können und der Daumen nicht kräftig 
abduziert werden kann. Man muß bei der Beurteilung auf die Berufserfordernisse 
weitestgehende Rücksicht nehmen. Bei einem Arbeiter wäre als Durchschnitt 
bei rechtseitiger Ulnarislähmung 50% Erwerbsbeschränkung anzunehmen, bei 
linkseitiger 40%. W. Schweisheimer (München). 


9. Engelen (Düsseldorf). Die Erwerbsbehinderung bei Medianus- 
lähmung. (Ärztl. Sachverständigenzeitung 26. S.85. 1920. April.) 

Der Verlust der Arbeitshand bedingt eine Einschränkung der Arbeitsfähigkeit 
um 70%, der Verlust der Nicht-Arbeitshand eine solche um 60%. Eine voll 
ausgeprägte Medianuslähmung ist 15%, niedriger einzuschätzen als der Verlust 
der Hand. Meist können die drei letzten Finger in allen drei Gelenken kräftig 
gebeugt und zum Festhalten benutzt werden; in diesem Falle erhöht sich die 
Brauchbarkeit der Hand um weitere 10%. In jedem Falle ist gegenüber der ersten 
Schätzung eine allmähliche Besserung durch Gewöhnung und Übung im Laufe 
der Zeit anzunehmen, wenn der Pat, gelernt und geübt hat, die seiner Hand vyer- 
bliebene Bewegungsfähigkeit richtig auszunutzen und den Erfordernissen seines 
Berufes anzupassen. W. Schweisheimer (München). 
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10. F. M. R. Walshe. On the pathogenesis of diphtheritic paralysis. 
(Quart. journ. of med. 1918. April u. 1919. Januar.) 

Die Untersuchung einer großen Zahl von Pat. mit Rachendiphtherie und 
mit Diphtheriebazilleninfektionen der Haut und von Geschwüren stellte fest, daß 
Gaumensegellähmungen nur nach ersterer zur Beobachtung kommen und ebenso 
bei extrafaucialer Diphtherie die anfänglichen lokalen Paralysen oft in anatomi- 
scher Beziehung zum Infektionsherd stehen. Polyneuritiden schließen sich in 
gleicher Weise an beide Formen der Diphtherie an, Akkommodationsstörungen 
ebenfalls, wenn auch häufiger nach faucialer als nach extrafaucialer. In letzteren 
kann man die spezifische, in der Polyneuritis die allgemeine Form der diphtherischen 
Lähmung sehen, beide sind durch das im Blut zirkulierende Toxin bedingt; die 
lokale beruht auf einer aszendierenden Iymphogenen Toxininfektion — auf dem 
Wege der perineuralen Lymphbahnen — des Zentralnervensystems, so daß auch 
hier die essentielle pathologische Läsion eine zentrale und keine periphere ist. Die 
Symptome beim Tetanus lassen sich in gleicher Weise in lokale, spezifische und 
allgemeine trennen (Meyer und Ransom). Besonders beweisend für obige Auf- 
fassung der lokalen Paralysen erscheint ein Fall von ausgedehnter langdauernder 
Ulzeration am Perineum mit nachfolgenden auf einen Herd im Sakralmark hin- 
weisenden Zeichen. F. Reiche (Hamburg). 


11. Faschingbauer. Zur Symptomatologie der Hemiplegie. (Wien. 
klin. Wochenschrift 1920. Nr. 12.) 

Eine sonst nicht sicher nachweisbare Mitbeteiligung der Respirationsmuskeln 
bei zerebralen Lähmungen läßt sich durch künstliche Respirationsbehinderung, 
das heißt durch manuellen Verschluß von Nase und Mund deutlich machen. Die 
diagnostische Bedeutung dieses »Asphyxiephänomens« ergibt sich besonders bei 
tiefem Koma oder bei universellen motorischen Reizerscheinungen und Fehien 
von sonstigen verläßlichen Herdsymptomen, zum Beispiel bei der Kombination 
von Ponsblutungen mit einem Hemisphärenherd. Seifert (Würzburg). 


12. A. Leri, F. Froment et Mahar. Atrophie musculaire et defla- 
gration d’obus sans traumatisme apparent. (Revue de méd. 
1919. Nr. 5.) 

Bei einem vorher völlig gesunden Soldaten entwickelte sich im Anschluß 
daran, daß ein großkalibriges Haubitzengeschoß dicht bei ihm, ohne ihn anschei- 
nend zu verletzen, eingeschlagen war, eine anfänglich leichte, dann vom 3. Tage 
an vollständige motorische Schwäche, die nur die Muskulatur des Kopfes und 
Halses verschonte. Sie hielt unter starker Atrophie der befallenen Muskeln 
monatelang an; letztere war noch nach 9 Monaten deutlich, erst nach 28 war 
völlige Ausheilung erzielt. Eine Intoxikation durch die bei Explosion des Ge- 
schosses entstandenen Gase als ursächlich anzunehmen, ist unwahrscheinlich, 
eher wäre an eine diffuse Zerstörung trophischer neuromuskulärer Bahnen durch 
Hämorrhagie zu denken, doch bleibt auch dieses hypothetisch. 

F. Reiche (Hamburg). 


13. Guglielmo Bilancioni u. Achille Romagna-Manoia. Sul nistagmo 
spontaneo., (Policlinico, sez. med. Jahrg. 26. Fasc. 12. 1919. Dezember 1.) 

Die Verff. beobachteten den spontanen Nystagmus (ohne Augen- und ohne 
Labyrintherkrankungen) ungefähr 150mal bei mehr als 3000 untersuchten Fällen 
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und konnten im übrigen nur funktionelle Nervenstörungen und bei einigen Herz- 
und Nierenstörungen feststellen. Der Befund ergab gleichzeitig: gesteigerte 
Sehnenreflexe (besonders Patellarreflexe); bei vielen erhöhte Hautreflexe, Zittern 
der Augenlider oder der Mundmuskeln beim Zähnezeigen oder der gespreizten 
Finger; Dermographie, bis über 15 Minuten anhaltend; Graefesches Symptom. 


Der spontane Nystagmus ist angeboren und als eine Funktionsstörung der 
die Augenmuskeln regulierenden Zentren zu deuten. Diese kann (Hypothese) 
in einer besonderen embryonalen Entwicklung dieser Zentren selber oder der Rinde 
oder der sie verbindenden Fasern beruhen und äußert sich in einer Störung des 
Gleichgewichtes zwischen der dynamogenen und der hemmenden Kraft. 


Viele Nystaktiker sind in geringerem oder höherem Grade erregbare Personen. 
Eine genaueste Gesamtuntersuchung ist stets erforderlich. 
Paul. Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


14. L. Siciliano (Florenz). Le deviazioni oculo-cefaliche nelle 
affezioni cerebrali. (Riv. crit. di clin. med. Jahrg. 20. Nr. 39. 1919. 
September 27.) 


Die konjugierten seitlichen Bewegungen der Augen und der Kopfes werden 
nach S. am besten erklärt durch die Labyrinththeorie. Es besteht ein inniger 
Zusammenhang zwischen .dem Ohrlabyrinth ‚und diesen Bewegungen, nämlich 
durch die halbzirkelförmigen Kanäle. 


»Von den Halbzirkelkanälen gehen beständige Reize aus, von denen die 
Erhaltung des physiologischen Muskeltonus abhängt, aber bei verschiedenen Be- 
wegungen und Haltungen, zu denen der Körper und insbesondere der Kopf ver- 
anlaßt wird, auch temporäre Reize, von denen reflektorische Wirkungen abhängen; 
und von diesen bestehen einige gerade in Drehungen des Kopfes und der Augen. 
Speziell bezüglich der horizontalen Halbzirkelkanäle, von denen die besagten Be- 
wegungen abhängen, muß man sich daran erinnern, daß jeder Bewegung, durch 
welche in dem einen der Kanäle sich eine ampullipetale Verlagerung der Endo- 
lymphe und damit eine Reizung der entsprechenden Nervenendigungen vollzieht, 
in dem anderen Kanal untrennbar ein entgegengesetzter Zustand, eine ampulli- 
fugale Verlagerung entspricht. Auf dieser Seite hätte man dann gewissermaßen 
einen negativen Reiz oder die Aufhebung jenes Zustandes der Nerventätigkeit, der 
unter-gewöhnlichen Verhältnissen, auch im Schlafe, immer besteht. Der Reiz, 
der von einem der horizontalen Kanäle ausgeht, ruft Innervationszustände in 
gewissen Muskelgruppen (Kopfdreher — sagen wir mal nach rechts) und gleich- 
zeitig Hemmungszustände in denjenigen Muskeln hervor, welche die entgegen- 
gesetzte Bewegung auszuführen haben (Antagonisten); und da muß man annehmen, . 
daß die Unterdrückung des gewöhnlichen Reizes im entgegengesetzten Kanal 
nicht nur den tonischen Einfluß der nach links drehenden Muskeln aufhebt, sondern 
noch das Aufhören der kontralateralen Hemmungswirkung nach sich zieht. So 
kommt die seitliche Bewegung schließlich durch einen doppelten Mechanismus 
zustande, durch die gleichzeitige und entgegengesetzte Wirkung jedes der beiden 
Kanäle.« 


»Die Labyrinththeorie macht uns jede andere Sinnestheorie entbehrlich« und 
»dürfte auch für diejenigen annehmbar sein, welche in der Hemianopsie keine 
genügende begründete Erklärung sehen.« 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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15. Guglielmo Salvetti (Turin). La terapia antiluetica della corea 

a mezzo del salvarsan, non & una terapia specifica. (Riv. crit. 

di clin. med. 1920. Nr. 2.) 

Bei 11 choreatischen Kindern trat mehr oder weniger rasche Besserung und 
Heilung der Chorea ein nach Injektionen von Salvarsan oder Neosalvarsan. Was- 
sermannreaktion war in 10 Fällen negativ, im 11. zweifelhaft. Luetische Er- 
scheinungen fehlten ganz, 5mal fand sich Schwellung der Kubitaldrüsen. Bei 
allen Eltern war Lues nicht nachweisbar (Wassermannreaktion wurde bei ihnen 
nicht gemacht). 

Die gute therapeutische Wirkung des Salvarsans bei Chorea ist unbestreitbar; 
es soll aber auf schwere, anderer Behandlung trotzende Fälle beschränkt werden. 
Spezifisch antiluetisch ist die Wirkung nicht, denn 1) ist es selbst bei sicherer oder 
vermutlicher Lues fraglich, ob die Chorea luetischer Natur oder nur eine Erkran- 
kung bei einem Luetiker ist; 2) wirkt das Salvarsan in sehr vielen, sicher nicht 
luetischen Fällen; 3) erzielt man gute Erfolge auch mit anderen Mitteln, die nicht 
antiluetische Spezifika sind. — Wahrscheinlich (P. Marie und Ch. Chatelain) 
ist das Salvarsan einfach durch seinen hohen Gehalt an Arsen wirksam. 

‘Paul Hänel! (Bad Nauheim-Bordighera). 


16. H. Kress (Rostock). Die Epilepsiebehandlung mit Luminal. 

(Therap. Halbmonatshefte 1920. Hft. 7.) 

Die echte und einfache Epilepsie kann unter sonst günstigen Verhältnissen 
bei weitsichtiger Allgemeinbehandlung häufig mit Luminal geheilt, sicher noch 
häufiger weitgehend gebessert werden (im allgemeinen 3mal 0,1 und weniger). 

| Carl Klieneberger (Zittau). 


17. A. Bakels. Die Frage der trophischen Nerven. 98S. Inaug.- 
Diss., Amsterdam, J. Clausen, 1919. 

Bei Katzen und Hunden wurden empfindungslose Hautstreifen durch Spaltung 
mehrerer Rückenmarkshinterwurzeln hergestellt; des weiteren erfolgten doppel- 
seitige Trennungen der vorderen Wurzeln, Kombination einseitiger Spaltung 
letzterer mit solcher der Hinterwurzeln der entgegengesetzten Seite; dann wurden 
Rückenmark, N. ischiadicus, Hals- und Bauchsympathicus in gesonderten Ver- 
suchen durchschnitten. Die Durchschneidung des Nervengewebes führt unter 
gewöhnlichen Umständen keine die Durchlässigkeit der Hautgefäßwandungen 
modifizierende Veränderung herbei. Infektion sowie Drahteiterung und Haut- 
blutungen fehlten; Perl’s Reaktion fiel negativ aus. Läsion oder Spaltung des 
Rückenmarks oberhalb des XI. Brustwirbels führte konstant Magenblutungen 
herbei, ohne daß Magenkrampf im Spiele war. Nach Rückenmarksdurchtrennung 
wurde Entartung der Wandung der A. poplitea wahrgenommen. Festgestellt 
wurde, daß für das kollagene Bindegewebe ein Zusammenhang mit dem Zentral- 
nervensystem Erfordernis für ungestörtes Wohlbefinden ist. Die Bahnen für 
den trophischen Einfluß auf die Gewebe verlaufen in den Vorderwurzeln; die End- 
zweige derselben in der Haut sollen an derselben Stelle liegen, in denen die Emp- 
findungsnerven aus den entsprechenden Wurzeln hervorgehen. 8 Wochen nach 
der Rückenmarksspaltung war von dem in der Blutgefäßwandung vorhandenen 
Muskelgewebe sehr wenig übriggeblieben, und zwar in sehr weit vorgeschrittener 
Entartung. Dekubitus erfolgte nur in denjenigen Fällen, in denen die Gelegen- 
heit zum Eintritt etwaiger Mikroorganismen in das erkrankte Bindegewebe ge- 
boten wurde; die Heilung desselben wurde wegen der krankhaften Lage des Binde- 
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gewebes und der Blutgefäßwandungen, insbesondere des Endothels, hintangehalten. 
Auch bei der Deutung der sogenannten spontanen Gangrän, der Gefäßverände- 
rungen der chronischen Nikotinvergiftung usw. soll die Minderwertigkeit des 
Bindegewebes mehr berücksichtigt werden. Eine vollständige Veränderung der 
Farbenaufnahmen dureh die Gefäßmuskulatur wurde festgestellt. - 
Zeehuisen (Utrecht). 








Blut und Milz. 


18. J. B. MeDougall. Lymphocytosis in soldiers. (Quart. journ. of 
med. 1919. Juli.) - 

In Quintanafällen mit regelmäßig rekurrierendem Fieber findet sich in den 
fieberfreien Zeiten eine Lymphocytose und während der Temperaturanstiege eine 
polymorphkernige Leukocytose, wohingegen dieser regelmäßige Wechsel in den 
unregelmäßigen Fieberformen fehlt. Manche dieser letzteren Fälle zeigen eine 
Vermehrung der großen Mononukleären, und gerade diese Pat. klagen über sehr 
intensive Schienbeinschmerzen. In den typhösen Verlaufsbildern des »Schützen- 
grabenfiebers« sieht man eine mäßig erhöhte Leukocytenzahl und Polynukleose 
als Gegensatz zum echten Typhus. Die größte Mehrzahl der in der Rekonvaleszenz 
an Herzstörungen leidenden Kranken weist eine Lymphocytose, und zwar schon 
früher als jene auf. F. Reiche (Hamburg). 


19. Ferruccio Marcora (Pavia). Anemia perniciosa e infezione 
tifica. (Policlinico, sez. med. Jahrg. 26. Fasc. 11. 1919. November 1.) 

Bei einer 48jährigen Frau mit typischer perniziðser Anämie wurden bei der 
9 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Sektion im Knochenmark und in der 
Milz kurze (1—3 u) dicke Bazillen gefunden, die in den Kulturen und in allen 
Arten der Agglutination identisch waren mit echten Eberth’schen Typhusbazillen. 
M. nennt diesen seinen Stamm »Pavia« zum Unterschied von einem Typhusstamm 
»Gießen«, der zur Kontrolle diente. Der Darm wies keine Typhuserkrankung auf, 
die Anamnese hatte auch keine Anhaltspunkte ergeben. 

M. glaubt, daß manche Formen von progressiver perniziöser Anämie möglicher- 
weise mit einer Lokalisation pathogener Keime in den blutbildenden Organen, und 
speziell im Knochenmark, in Beziehung zu bringen sind. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


20. Piero Bifis. Splenomegalia emolitica famigliale. (Policlinico, 

sez. med. Jahrg. 26. Fasc. 11. 1919. November 1.) 

Die Krankheit fand sich in vier Generationen einer Familie, die jüngeren 
Generationen starben früher (40—50 Jahre) als die älteren (70—80 Jahre). Der 
Ikterus begann meist mit 20—25 Jahren. Leber fast immer normal. Die Milz 
war immer bedeutend vergrößert, fast immer auch bei den Kindern, die noch nicht 
ikterisch waren; ebenso bestanden fast immer schon in jungen Jahren Lymph- 
drüsenschwellungen, Schmerzen im rechten oder lirfken Hypochondrium, sowie 
geringe Leistungsfähigkeit, Hinfälligkeit, oft Verdauungsstörungen. Im Blut 
fand sich selten (nur bei stark ikterischen älteren Personen), im Urin dagegen immer 
Urobilin, aber keine Gallenpigmente; die Widerstandskraft der roten Blutkörper- 
chen war herabgesetzt, desgleichen der Hämoglobinquotient. Zahlreiche (3—10%) 
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rote Blutkörperchen mit körnig-faserigem Inhalt. Der Ikterus entspricht nicht 
immer der Schwere der Krankheit, bzw. dem Grade der Hämolyse, indem schwere 
Fälle mit geringem Ikterus einhergehen können und umgekehrt. B.’s Lehrer, 
A. Ceconi, vermutet, daß der Ikterus hierbei nicht, oder wenigstens nicht nur, 
pleiochromisch ist. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


21. F. P. Weber. Acute leucaemia and so-called mediastinal »leuco- 
sarcomatosis« (Sternberg). (Quart. journ. of med. 1919. April.) 
Zwei Fälle von Leukosarkom des Mediastinums; in dem einen, bei einem 
7jährigen Knaben, wurde die Diagnose bereits intra vitam durch Röntgenbild 
und aus dem 94%, Myeloblasten ergebenden Blutbild gestellt und dieser ist weiterhin 
dadurch bemerkenswert, daß sich p. m. eine Substitution des Gewebes am Nieren- 
hilus durch myeloides Gewebe fand. F. Reiche (Hamburg). 


22. T. H. Whittington. Acute Hodgkin’s disease with involvement 
of internal glands and relapsing pyrexia. (Quart. journ. of med. 
1916. Januar.) 

Bei dem 19jährigen Manne begann der mit rekurrierendem Fieber binnean 

12 Wochen unter einem typhösen Gesamtbild — in dem Leukopenie, Milztumor 

und Durchfall nicht fehlten — letal verlaufende Morbus Hodgkin akut mit an 

Peritonitis erinnernden Symptomen. Die Milz schwoll mit jeder Fieberwelle 

stark an und ab. Keine der äußeren Drüsenregionen war vergrößert. In späteren 

Stadien trat Lebervergrößerung mit Ascites und Ikterus ein. Sie beruhte auf 

vergrößerten Drüsen an der Porta hepatis. Alle inneren Drüsen waren stark 

intumesziert, eine relativ geringe Proliferation des Bindegewebes und hämor- 
rhagische Partien wiesen auf den akuten Verlauf hin. 
F. Reiche (Hamburg). 


23. Rinaldo Marchesini. Sulla piastrinosi. (Policlinico, sez. piat, 1920. 
Nr. 8. Februar 23.) 

M. stellte seine Untersuchungen an Menschen-, Säugetier-, Hühner- und 
Froschblut an, indem er es mit 1%%iger Osmiumsäure, mit Blutstillungsmitteln, 
mit wäßrigem Blutegelextrakt und einfach mit destilliertem Wasser behandelte. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Im Blut gibt es drei Arten von roten Blutkörperchen: labile, semilabile, 
‘ stabile, je nach ihrer geringeren oder größeren Widerstandskraft. 

2) Die Blutplättchen entstehen hauptsächlich durch die rasche Zerstörung 
der labilen roten Blutkörperchen oder, bei Tieren mit kernhaltigen roten Blut- 
körperchen, aus deren Kernen. 

3) Die körnig-fadenförmige (granulo-filamentöse) Substanz ist an den semi- 
labilen roten Blutkörperchen sichtbar als Zeichen ihrer beginnenden Veränderung 
durch Verlust der flüssigen Protoplasmasubstanz. 

4) Die verschiedene Widerstandsfähigkeit der. roten Blutkörperchen würde 
erklären, warum sie nicht alle zu Blutplättchenbildung führen, sondern haupt- 
sächlich nur die labilen. 

5) Hiernach kann man das Vorhandensein einer die Blutplättchenbildung 
hemmenden (antipiastrinoblastica von Sacerdoti) Substanz annehmen, welche 
die roten Blutkörperchen widerstandsfähiger machen kann. 

6) Die labilen — semilabilen — stabilen roten Blutkörperchen würden eine 
Erklärung hinsichtlich der Isotomie von Hamburger, von Mosso und von 
Viola geben und so deren geringste, mittlere und größte Isotomie erklären. 
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7) Schließlich würden die Leukocyten auf die Gerinnung als einfache An- 
ziehungszentren wirken. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordigheraf. 


24. J. Chalier. Traitement de l’hemophilie congénitale par le 
serotherapie maternelle. (Revue de med. 1919. Nr. 5.) 

In Beobachtungen bei einem 18jährigen Manne, der binnen 8 Monaten 11 intra- 
venöse Injektionen, jede zu 25—40 ccm, mütterlichen Blutserums erhalten hatte, 
erwiesen sich diese als beste Therapie seiner angeborenen Hämophilie. 

F. Reiche (Hamburg). 


25. H. W. C. Vines. Anaphylaxis in the treatment of haemo- 
philia. (Quart. journ. of med. 1920. April.) 

Ein erster — an zwei Fällen mit beachtenswertem Erfolg durchgeführter — 
Versuch, die Erscheinungen der anaphylaktischen Reaktion therapeutisch zu 
verwerten, und zwar bei der Hämophilie, die als eine durch Mangel gewisser Fer- 
mente bedingte Affektion anzusehen ist; gerade die Wirkung der Pferdeserum- 
injektionen in obigen beiden Fällen zeigt, daß es sich hier nicht um einen absoluten, 
sondern einen relativen Mangel an thromboplastischen Substanzen handelt, denn 
der Gerinnungsvorgang wurde unter dem anaphylaktischen Anreiz anscheinend 
normal. Jedenfalls erwies sich, daß die verzögerte Koagulation bei Hämophilie 
auf einer Verringerung der organischen Bedingungen der Gerinnung beruht und 
nicht auf einer Herabsetzung der anorganischen, wie z. B. geringem Gehalt an 
Kalksalzen. Die zweite anaphylaktisch wirkende Serumdosis wird nur in kleinen 
Mengen intrakutan eingespritzt, wobei.nicht starke allgemeine, sondern nur lokale 
Symptome ausgelöst werden; die beim gewöhnlichen anaphylaktischen Shock 
zuerst gesteigerte, alsdann verringerte Koagulabilität wird durch diese intra- 
dermale Methode so modifiziert, daß nur das erste Stadium zur Ausbildung kommt. 
Nach den vorliegenden Beobachtungen erstreckte sich die Anaphylaxie über 
29 bzw. 40 Tage. | F. Reiche (Hamburg). 





Stoffwechsel. 


26. + Carl v. Noorden und Hugo Salomon. Handbuch der Er- 
nährungslehre. 1237 S. Preis geh. M. 68.—. Berlin, Julius Springer, 
1920. 

Das vorliegende Werk, dem noch zwei spezielle Bände folgen sollen, stellt 
eine schlechthin monumentale Arbeitsleistung dar. Mit seiner gründlichen Ver- 
folgung des Problems bis in alle Literaturtiefen, seiner ausführlichen, klaren, 
wohl abgewogenen Darstellungsweise, die durch vielfache praktische Küchen- 
hinweise, die nur ein ganz Erfahrener liefern kann, ungemein belebt wird, haben 
die Verff. der Ärztewelt ein Buch geschenkt, das höchsten Lobes würdig ist. Es 
ist völlig unmöglich auf den Inhalt an dieser Stelle einzugehen. Es sei nur kurz 
gesagt, daß das Werk auf keine Frage der theoretischen und praktischen Diätetik 
die Antwort schuldig bleibt, daß es ganz danach angetan ist in Zukunft das Haupt- 
nachschlagewerk auf diesem täglich wichtiger werdenden Gebiet darzustellen. 

Bei der Reichhaltigkeit und dem Umfang des Buches ist der Preis durchaus 
angemessen. Grote (Halle a. S.). 
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27. R. T. Williamson. Note on the dietetic treatment of diabetes 
mellitus. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3091.) 

Verf. empfiehlt in Fällen ohne Azidosis, welche durch die übliche Einschrär- 
kung der Kohlehydrate nicht zuckerfrei werden, Bettruhe und 7 Tage lang 
2stündliche Verabreichung einer Mischung von Kasein, Sahne und Wasser oder 
statt dessen Milch und Eier oder Gemüse und Speck, von denen die beiden letzten 
Diäten zwar schmackhafter, aber etwas weniger wirksam sind. In vielen Fällea 
hört die Zuckerausscheidung nach 4—7 Tagen auf, wobei oft eine erhebliche, 
dauernde Erhöhung der Kohlehydrattoleranz eintritt. In hartnäckigen Fällen 
kann die Diät wiederholt werden. Neuerdings empfiehlt Verf. folgende Mischung: 

Drei geschlagene Eier und 90 g Sahne werden mit Wasser auf 2 Liter auf- 
gefüllt. Hiervon nimmt der Pat. 2stündlich */, Liter, außerdem morgens und 
nachmittags etwas Kaffee oder Tee und mittags und abends 1/, Liter warmen 
Beef-Tea. - Erich Leschke (Berlin). 


28. R. Fitz and A. V. Bock. A study of a case of diabetes mellitus 
treated by the Allen method. (Quart. journ. of med. 1919. Juli.) 
Ein Fall von sehr schwerem Diabetes, der durch die Allen’sche Hungerkur 
sehr günstig beeinflußt wurde. Er erhielt anfänglich über 7 Tage nur reichlich 
Wasser neben Tee und dünner Bouillon, dann, nachdem er 24 Stunden zuckerfrei 
gewesen war, zuerst unter Prüfung seiner Toleranz Gemüse und schließlich eine 
gemischte Diät von ausreichender Kalorienzahl mit genügender Zufuhr von Eiweiß 
und Kohlehydraten, um einen zu starken Eiweißverbrauch und die Entwicklung 
einer Azidosis zu verhindern. F. Reiche (Hamburg). 


29. V. Cordier und Dechaume. Diabetes syphiliticus und Glykos- 

urie des Tertiärstadiums. (Ann. de dermat. et de syph. 1920. Hft. 1.) 

Kasuistik von zwei Fällen von Lues tertiaria mit Glykosurie, die durch spe- 
zifische Therapie völlig wiederhergestellt wurden (Belastung!). In der vorliegenden 
Kasuistik ist den Anforderungen der Annahme spezifischen Diabetes Genüge 
getan: 1) Der Diabetes war eine späte Manifestation lange zurückliegender luetischer 
Infektion. 2) Auftreten des Diabetes und spätluetische Zeichen waren gleichzeitig 
feststellbar. 3) Spezifische — Hg — Behandlung ließen gleichzeitig die syphi- 
litischen Manifestationen und die Glykosurie verschwinden. 4) Antidiabetische 
Behandlung an sich erwies sich als unwirksam. — Beide Beobachtungen zeigten 
weder zerebrale noch pankreatische Störungen. Die Literaturerklärung der 


diabetischen Glykosurie knüpft bald an anatomische Veränderungen als Ursache 


der Zuckerausscheidung an, bald nimmt sie funktionelle oder humorale Verände- 
rungen, die durch die luetischen Toxine bedingt sein sollen, als Auslösung an. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


30. Hepburn. Clinical analysis of 100 cases of early beri-beri. 

(Brit. med. journ. 1920. Nr. 3093.) 

Die ersten Zeichen von Beri-Beri waren Ödeme der Füße (50%), Taubheit 
oder Empfindungslosigkeit derselben (43%) und Fülle im Magen (7%). In vor- 
geschritteneren Fällen fanden sich die gleichen Zeichen in 39, 57 und 70%. Ver- 
größerung des Herzens fand sich bei der ersten Untersuchung nur in 15%. Die 
Pulsfrequenz war in allen Fällen erhöht, der Blutdruck in etwa der Hälfte der Fälle 
erniedrigt. Die Kniereflexe waren bei der ersten Untersuchung in 49% auf- 
gehoben, in 22% vermindert, in 23%, normal und in 6% erhöht. Die Empfindungs 
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losigkeit betraf die Füße und Beine in der Hälfte der Fälle, auch in verschiedenen 
Gruppen den Rumpf und die oberen Extremitäten. Erich Leschke (Berlin). 


31. F. M. R. Walshe. On the »deficiency theory« of the origin of 
beri-beri in the light of clinical and experimental obser- 
vations on the disease. (Quart. journ. of med. 1918. Januar.) 

40 Fälle von Beri-Beri sind der Anlaß, die Theorien über seine Genese kritisch 
zu beleuchten. Zwei Faktoren wirken dabei zusammen: der Genuß gewisser 
Nahrungsmittel, wahrscheinlich Kohlehydrate, bei gleichzeitigem Mangel ihrer 
Vitamine. F. Reiche (Hamburg). 








Respiration. 


32. Ambrosio Gallotti (Brescia). Del fremito vocale tattile nella 
polmonite crupale. (Riv. crit. di clin. med. 1920. Nr. 1. 1920. Januar 5.) 

G. stellte fest, daß die Erklärung, welche Arneth (Münchener med. Wochen- 
schrift 1906, Nr. 17) für die häufige Abschwächung des fühlbaren Stimmfremitus 
im zweiten Stadium der kruppösen Pneumonie gibt, nämlich, daß eine Lunge, 
die in 3 cm Dicke induriert und ganz luftleer ist — wie es im zweiten Stadium der 
Pneumonie der Fall ist —, wie ein großes pleuritisches Exsudat auf den Stimm- 
fremitus wirke, die richtige ist. Er fand im zweiten Stadium der Krankheit den 
Stimmfremitus in 48%, abgeschwächt, in 24%, aufgehoben, in 17%, verstärkt und 
in 10%, normal. ! 

Er schließt: 1) Die mehr oder weniger dichten fibrinösen Auflagerungen, 
welche manchmal die Pleura überziehen, können ein heterogenes Medium bilden, 
das dem durch sie dringenden Ton einen gewissen Grad seiner Stärke nehmen kann. 
2) Der Pektoralfremitus ist autochthonen Ursprungs, d. h. seine Abschwächung 
oder Verstärkung kommt ohne den Einfluß des Brustkastens zustande. — 3) Der 
Fremitus tritt auch Während der einzelnen Stadien der Pneumonie nicht gleich- 
mäßig auf, und seine Verstärkung kann’nicht absolut als ein für das zweite Stadium 
der Krankheit charakteristisches physikalisches Zeichen betrachtet werden. — 
4) Es ist zu erhoffen, daß neue Experimente mehr Licht über das Symptom des 
Pektoralfremitus verbreiten werden, um genauer zu prüfen, ob dieses Phänomen 
noch weiter den diagnostischen Wert behalten soll, der ihm immer beigelegt 
worden ist. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


33. J. S. Dunn (Porton). The effects of multiple embolism of 
palmonary arterioles. (Quart. journ. of med. 1920. Januar.) 

Bei Gasvergiftungen findet eine ausgedehnte Schädigung von Lungenkapillaren 
mit anschließender Thrombose statt. Um deren Wirkung zu studieren, machte 
D. bei Ziegen intravenöse Injektionen von Kartoffelstärke, wodurch ausgedehnte 
Blockierungen von Lungenarteriolen erzielt wurden; dennoch konnte, und zwar 
durch Erweiterung der nicht obstruierten Gefäße, die Zirkulation in den Lungen 
voll aufrecht erhalten werden. Die dabei entstehende eigenartige Dyspnoe, die 
unmittelbar nach dem Eingriff sich einstellt und unabhängig ist von der Größe 
der Embolien, ist anscheinend durch nervöse Einflüsse bedingt. Allmählich — 
im Gegensatz zu den Gasvergiftungen — entwickelt sich dann eine spastische 
Kontraktion der Atria und Infundibula, die zusammen mit den Gefäßverschlüssen 
durch ungenügende Arterialisation des Blutes zum Tode führt. 

F. Reiche (Hamburg). 
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34. G. C. Shattuck and E. S. Welles. Intrathoracic pressure in 
haemothorax, pneumothorax and pleural effusion, and effects 
of aspiration and of oxygen replacement. (Quart. journ. of med. 
1919. April.) 

Manometrische Messungen in einer noch kleinen Zahl von Fällen ergaben, 
daß bei Ansammlung von Flüssigkeit oder Luft in einer. Pleurahöhle der normale 
negative Druck sich verringert und selbst in einen positiven verwandelt werden 
kann je nach dem Volumen der Flüssigkeit oder der Luft. Die Atmungsexkursionen 
sind bei, groBen Ergüssen geringer als bei kleinen und auch beträchtlicher, wenn 
Luft als wenn Flüssigkeit im Brustfellraum sich befindet. 

F. Reiche (Hamburg). 


35. Wilhelm Stepp. Über die Behandlung der Lungengangrän, mit 
besonderer Berücksichtigung der Salvarsantherapie. (Thera 
peutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 6.) 

In der Behandlung der Lungengangrän werden das von Traube gerühmte 
Plumb. acet. (2stündlich 0,03—0,06), sowie Karbolsäure (0,25—1,0 : 100, eBlöffel- 
weise) kaum noch angewandt. Inhalationen von 2—3% iger Karbolsäure oder von 
Terpentinöl, sowie Myrtol (0,2—0,3 3mal täglich in Kapseln) haben sich erhalten. 
Größere Erfolge gewährleistete die Pneumotomie (Quincke, Garrè, Lenhartz, 
Kissling 71 Heilungen : 105, Külbs: 7 Todesfälle : 24). Brauer hat nach einer 
Notiz Stähelin’s zuerst Versuche mit Salvarsananwendung gemacht. Oskar 
Gross berichtete später über bemerkenswerte Erfolge nach Neosalvarsan (unter 
9 schweren Fällen 6mal Ausheilung, 2mal wesentliche Besserung). Nach den 
Mitteilungen von Stepp — 4 Fälle — bieten die Fälle die beste Prognose, die im 
akuten Stadium zur Neosalvarsanbehandlung kommen, und bei denen die Gan- 
grän sich nicht auf dem Boden einer alten Lungenerkrankung entwickelt hat. 
(4. Fall: Kombination mit Pneumotomie.) Bei ganz frischen Fällen scheint 
schon die Dosis von 0,3 Neosalvarsan wirksam, im allgemeinen verabreicht man 
besser 0,45, eventuell sogar 0,6 g. Bei reinen Abszeßbildungen ohne Fäulniserschei- 
nungen scheint das Neosalvarsan zu versagen. Intrabronchiale Injektionen bei 
Lungengangrän sind in Deutschland bislang nicht angewandt worden. Über die 
Menthol-Eukalyptolinjektionen (Strauss) (10 Menthol, 20 Eukalyptol, 50 Ol. 
dericini oder Jodipin alle 1—2 Tage 1 ccm intraglutäal) fehlen eigene besondere 
Erfahrungen. Carl Klieneberger (Zittau). 


36. Jonathan C. Meakins. The therapeutic value of oxygen in 
palmonary lesions. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3088.) 

In vielen Fällen von lobulärer und lobärer Lungenentzündung sowie akuter 
und chronischer Bronchitis bewährte sich die Einatmung von Sauerstoff sehr gut. 
Die Blutuntersuchung zeigte stets eine Zunahme des Sauerstoffgehalts. 

Erich Leschke (Berlin). 








Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


37. + Gerhard Hahn (Breslau). Das Kind und die Geschlechts- 
krankheiten. Flugschriften d. Deutschen Gesellschaft z. Bekämpfung d. 
Geschlechtskrankheiten. Hft. 18. 16 S. Preis M. —.40. Leipzig, Joh. Ambr. 
Barth. 

Das 20. Jahrhundert ist das Jahrhundert des Kindes (Ellen Key). Am 
wichtigsten unter den Einzelfragen erscheint der Kampf mit den Feinden des 
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kindlichen Lebens: Erbsyphilis, Sinnesorgane und Syphilis, Idiotie und Syphilis; 
Augentripper und Tripperblindheit (H. Cohn: 12,3%, der Blinden in Blinden- 
anstalten leiden an Tripperblindheit); Tripper und Sterilität bzw. Einkinderehe (!); 
Infektion gesunder kleiner Kinder mit Lues (Ammen, Dienstpersonal), mit Tripper 
(Schwämme, Mütter, Dienstmädchen). Der Kampf gilt: ein gesundes, kommendes 
Geschlecht. Carl Klieneberger (Zittau). 


38. + K. Touton (Wiesbaden). Uber die sexuelle Verantwortlich- 
keit. Flugschriften d. Deutschen Gesellschaft z. Bekämpfung d. Geschlechts- 
krankheiten. Hft. 10. 24 S. Preis M. —.70. Leipzig, Joh. Ambr. Barth. 

Vortrag vor Abiturienten: Verantwortlichkeit gegenüber der Natur, gegenüber 
den Mitmenschen und gegenüber sich selbst. Die Meisterung des Geschlechts- 
triebes ist nicht gesundheitsschädlich (Gefahren und Bemeisterung der Onanie; 
der außereheliche Verkehr und die Geschlechtskrankheiten). 

Carl Klieneberger (Zittau). 


39. + Carl Uhl (München). Über das Geschlechtsleben und seine 
Gefahren. Flugschriften d. Deutschen Gesellschaft z. Bekämpfung d. Ge- 
schlechtskrankheiten. Hft. 13. 15S. Preis M.—.80. Leipzig, Joh. Ambros. 
Barth. | 

Vortrag, gehalten vor Lehrlingen bei Entlassung aus der Gewerbeschule in 

München: Gemeinverständliche Darstellung der Befruchtung, ausgehend von der 

Pflanze, kurze Besprechung der Onanie, ausführlichere Belehrung über die über- 

tragbaren Geschlechtskrankheiten und ihre Folgen für den einzelnen und die 

Gesamtheit, ethische Mahnungen. Carl Klieneberger (Zittau). 


40. F. P. Weber. Patches of deep pigmentation of the oral mucous 
membrane not connected with Addison’s disease. (Quart. journ. 
of med. 1919. Juli.) 

P. macht auf die gelegentlich in der Mundschleimhaut beobachteten Pigment- 
flecke aufmerksam, die nichts mit Morbus Addison zu tun haben. In einem von 
ihm obduzierten Falle waren Pankreas, Hypophysis, Glandula pinealis und Neben- 
nieren makro- und mikroskopisch intakt. F. Reiche (Hamburg). 


41. G. Axhausen (Berlin). Zur Kenntnis und Behandlung der 
Melanosarkome (Chromatophorome) der Haut. (Therapeutische 
Halbmonatshefte 1920. Hft. 7.) 

Bei der allgemeinen Untersuchung der Kranken ist auf vorhandene Pigment- 
mäler zu achten. Prominente Pigmenttumoren, die durch Härte, tiefe Lage, 
durchschimmernd blauschwarze Farbe sich von den gewöhnlichen Pigmentmälern 
unterscheiden, sind zu exstirpieren. Die rechtzeitige Erkennung der Vorstufen 
der bösartigen Chromatophorome und die frühe Exstirpation sichert die Pat. 
vor der schrankenlosen Wucherung der pigmenthaltigen Cutiszellen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


42. Franz Rosenthal (Berlin). Koinzidenz von Epidermolysis bullosa 

mit Dermatitis herpetiformis. (Dermatol. Wochenschrift 1920. Nr. 13.) 

Kasuistische Mitteilung: Bei einem bisher gesunden 33jährigen Manne setzte 
akut eine Dermatitis herpetiformis ein. Bereits am 2. Tage zeigte sich unabhängig 
von dem spontan entstandenen juckendem Blasenausschlag eine Blasenbildung 
als abnorme Reaktion auf traumatische Einwirkungen wie sie sonst bei der Epi- 
dermolysis bullosa hereditaria beobachtet wird. Im Blutbild fanden sich nur 
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1% eosinophile Zellen. Bei der Beobachtung war Hypersensibilität gegen Wärme- 
leitung und heiße Speisen bemerkenswert. Durch 3mal wöchentlich vorgenom- 
mene Bestreichung mit 40% igem Formalin konnte die Blasenbildung erschwert 
werden. Ursächlich für die Entstehung der Epidermolysis bullosa wird eine keim- 
plastisch bedingte angeborene Schwäche der Haut angenommen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


43. E. P. Gould. The bone changes occurring in von Reckling- 
hausen’s disease. (Quart. journ. of med. 1918. April.) 

Nach G. ist eine makro- und mikroskopisch an Osteomalakie erinnernde 
Knochenveränderung ein häufiges Symptom bei der v. Recklinghausen’schen 
Krankheit. Man wird auch bei ihr auf Alterationen der endokrinen Drüsen zu 

fahnden haben. F. Reiche (Hamburg). 


44. Domenico Falecioni (Stadtarzt in Rom). Sopra una forma affine 
agli eritemi polimorfi ed alcune porpore. (Policlinico, sez. prat. 
1920. Nr. 13.) 

Eine akute Krankheitsform mit makulo-papulösem Exanthem, vorwiegend 
bei Frauen. Nach Strapazen und Erkältungen tritt allgemeines Unbehagen ein, 
Müdigkeit, Appetitmangel, rheumatoide Schmerzen und allmählicher Anstieg 
der Temperatur, die bald 40° erreicht, beim Ausbruch des Exanthems bedeutende 
Remissionen aufweist, dann kontinuierlich-remittierend wird und Iytisch abfällt. 
Belegte Zunge, leichter Meteorismus, bei der Palpation Schmerzen in den Ge- 
lenken und Muskeln, aber keine Anschwellungen, keine Ödeme; innere Organe 
normal. Am 4.—5. Tage Ausbruch eines den ganzen Körper befallenden Exan- 
thems von nicht juckenden, linsengroßen, rosa Makeln und Papeln mit unscharfen 
Rändern, die keine Bläschen bilden, nie hämorrhagisch werden und mit fort- 
schreitender Genesung endgültig verschwinden. Milz scheint nicht vergrößert zu 
sein. Der Allgemeinzustand bleibt gut, das Nervensystem verschont. Dauer 
etwa 14 Tage. : 

Das klinische Bild erleidet oftmals kleine Abweichungen, indem vor allem 
die Magen-Darmerscheinungen ganz fehlen können; die Hauptsymptome sind 
-aber immer: recht ausgedehnter makulo-papulöser Ausschlag, rheumatische 
Schmerzen vorwiegend in den Muskeln, unversehrtes Nervensystem, akuter 
Verlauf. | | 

Differentialdiagnostisch lassen sich ausschließen: schwere septische Krank- 
heiten, syphilitische Roseola, Malaria mit Exanthem, Auto- und Heterointoxika- 
tionen, exanthematische Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, ‘Pocken), 
Erythema nodosum, die papulöse Form des Erythema multiforme, Purpura 
rheumatica, Abdominaltyphus und Flecktyphus; letzterer unterscheidet sich durch 
ganz plötzlichen Beginn, sowie durch Neigung zu Hämorrhagien, große Prostration 
und Befallen des Nervensystems und die große Ansteckungsgefahr, die bei der 
beschriebenen Krankheit nicht einmal für die Personen besteht, die dasselbe 
Bett teilen. - Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Nr. 36. Sonnabend, den 4. September 1920. 
Inhalt. 
Sammelreferate: 


0. Seifert, Sammelreferat aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 1. Sachs, Einwirkung von Karbid auf die mensch- 
liche und tierische Haut. — 2. Singer, Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten mit 
Terpentin. — 8. Schwarz, Fortschritte der Gonorrhöetherapie. — 4. Eyth, Klinische Behand- 
lung der Vulvo-Vaginitis gonorrhoica infantum. — 5. Delbanco, Wann setzt die sekundäre Sy- 
philis ein? — 6. Jersild, Das sogenannte »ano-rektale Syphilom« (Fournier). — 7. Queyrat, 
Syphilitischer Primäraffekt des kleines Fingers. — 8. Laurent, Reinfectio luetica nach 5 Jahren. 
— 9. Varisco, Osteoperiostitis und kongenitale Syphilis. — 10. Boas, Die Bedeutung der »Al- 
koholreaktion« bei der Wassermannreaktion. — 11. Pollitzer, Intensivbehandlung der Syphilis. — 
12. Johnson, Mischung von Neosalvarsan und Sublimatlösung zur intravenösen Injektion. — 
13. Fantl, Unsere Erfahrungen mit Sulfoxylat. — 14. Winkler, Vanadiumtherapie bei Syphilis. 

Drüsen mit innerer Sekretion: 15. Steinach, Verjüngung durch experimentelle Neu- 
beiebung der alternden Pubertätsdrüse. — 16. Kawamura, Studien über Organtransplantation. 


Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(April bis Juli 1920.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


Die Methode der Punktion der Luftröhre zum Zweck der 
Sauerstoffeinblasung und der Spülung der Trachea wird von 
Becker (1) zur Behandlung schwerer Morphiumvergiftungen 
empfohlen. Wenn die Punktion genau in der Mittellinie vor- 
genommen wird, müssen sich stärkere Nebenverletzungen ver- 
meiden lassen. 

In einem Vortrag über Spasmophilie warnt Blühdorn (2) 
vor eingehender Untersuchung krampfbereiter Kinder, da schon 
das Herunterdrücken der Zunge tödliche Stimmritzenkrämpfe 
auslösen könne. 

Besprochen werden von Finder (3): nervöser Schnupfen, 
Heuschnupfen, atrophische Rhinitis, Mundatmung, Nasenpolypen, 
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Verbiegungen der Nasenscheidewand, Perforation des Septums, 
entzündliche Erkrankungen der Nasennebenhöhle, chronische 
‘ Tonsillitis, Plaut-Vincent’sche Angina, Peritonsillitis der Gau- 
men- und Zungentonsille, chronischer Rachenkatarrh. 

28jähriges Fräulein mit über doppelfaustgroßem weichen, 
leicht kompressiblem Tumor der linken Halsseite, der zu einer 
Recurrenslähmung geführt hatte. Finsterer (4) nahm die Total- 
exstirpation vor, der Tumor stellte sich als’ ein angeborenes 
Cystenhygrom heraus. | 

Hofer (5) berichtet über 3 Fälle von Schußverletzungen der 
Stirnhöhle, 2 Fälle von Schußverletzung der Kieferhöhle, 4 Fälle 
von Schußverletzung der Nase, 1 Fall von Durchschuß des Hypo- 
pharynx, 1 Fall von Halssteckschuß, 5 Schußverletzungen des 
Halses und der Lunge und des Kehlkopfes, 6 Fälle von trau- 
matischer Hysterie. Ä 

In dem einen der von Leschke (6) mitgeteilten Lähmungstfalle 
nach Grippe (69jährige Frau) traten am 9. Tage der Erkrankungen 
Schmerzen im Kopfe auf zugleich mit plötzlicher Sprachlähmung. 
Gleichzeitig entwickelte sich eine zunehmende Schwäche im 
rechten Arm und eine Lähmung der rechten Hälfte des Gaumen- 
segels, welche das Schlucken sehr erschwerte. Im Verlauf von 
einigen Wochen Besserung. 


In 2 Fällen von Encephalitis lethargica mit chronischem Ver- 
lauf beobachtete Moewes (7) bulbäre Störungen mit Schluck- 
störung und Dysarthrie. 


Nager (8) demonstrierte: 1) 2 Fälle von Nasen-Rachenfibroid, 
2) Knochensplitter im Ösophagus mit Abszeß der Ösophagus- 
wand, 3) Heftklammer im linken Hauptbronchus, mit Hilfe der 
Bronchoskopie entfernt, 4) Lymphosarkom des Epipharynx, wegen 
des elenden Zustandes konnte trotz Arsen und Bestrahlung die 
Kachexie nicht aufgehalten werden, 5) kavernöses Angiom des 
Halses, des Rachens, des Kehlkopfes mit Übergang auf die Nach- 
barschaft, 6) 1 Fall von operiertem Hypophysentumor, histologisch 
handelte es sich um reines Adenom der Hypophyse. 

Man kann durch Kauen bzw. Lutschen von 12—20 Panflavin- 
pastillen am Tage prophylaktisch namentlich die Streptokokken- 
und Diphtheriebazilleninfektionen wirksam bekämpfen. Man ge- 
winnt nach Spiess (9) eine Trypoflavinkonzentration im Munde, 
die weit größer ist, als sie nach den Reagenzglasversuchen er- 
forderlich ist. 

b. Nase. 

Sowohl bei der äußeren als bei der inneren Methode hält 
Brunzlow (10) für nötig, dem Zustand der vorderen Siebbein- 
zellen ein sorgsames Augenmerk zuzuwenden und hier alles Krank- 
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hafte im Sinne einer einheitlichen Operationsbehandlung zugleich 
mit der Dutryocystorhinostomie zu entfernen. 

Von einer 10%igen Jodjodkaliumlösung verordnet bei 
Schnupfen und Angina Finck (11) Kindern bis zu 10 Jahren 
5 Tropfen pro dosi, größere Kinder und Erwachsene 8 (bzw. 10) 
Tropfen in !/, Glas Wasser, als Prophylaktikum imal, als thera- 
peutische Dosis bei ausgebrochener Krankheit 2mal die gleiche 
Dosis. 

In manchen Fällen von Trigeminusneuralgie erreichteM.Gross- 
mann (12) gewisse Erfolge durch galvanokaustische Ätzung der 
einzelnen Nasenmuscheln. 

Bei einer 49jährigen Frau wurde von Hajek (13) eine Muko- 
kele der rechten Stirnhöhle festgestellt. Der Röntgenbefund er- 
gab, daß Stirnhöhle und Siebbeinlabyrinth bis zur Keilbeinhöhle 
eine kontinuierliche zusammenhängende Höhle bildeten. Eröffnung 
der Mukokele durch Abtragung des vorderen Endes der mittleren 
Muschel, wobei sich der Inhalt, eine bräunlichgelbe, mit vielen 
Fettkristallen durchsetzte Flüssigkeit, entleerte. Das Offenbleiben 
des gesetzten endonasalen Defektes ist ein sicheres Ventil gegen 
jede Art von Rezidiv in der Zukunft. 

In 5 Fällen von Epitheliomen der Nase hat Hofer (14) an 
die Radikaloperation die Radiumbestrahlung mit dem besten Er- 
folg angeschlossen, alle 5 Fälle sind lokal rezidivfrei geblieben, 
nur 1 Fall (operiert vor 1 Jahre) zeigt eine Metastase in der rechten 
Inguinalgegend. | 

In dem von Hogewind (15) geschilderten Falle von Osteo- 
phlebitis der Schädelknochen, der durch seine Ausdehnung und 
den letalen Verlauf in wenigen Tagen bemerkenswert ist, war 
die Osteomyelitis durch Vermittlung der Blutgefäße. entstanden. 
Im Eiter wurden Pneumokokken gefunden. 

Der von Knauer (16) mitgeteilte Fall von Hämangioendo- 
theliom der Nase war aus einem Schleimpolypen entstanden. 

Zwei Monate nach einem Nasensteckschuß, wobei ein Granat- 
splitter das Septum in der Gegend des Tuberculum durchschlagen 
hatte, konstatierte O. Levinstein (17) eine umschriebene Weich- 
teilsynechie zwischen Septum und der Tuberculumgegend und 
lateralen Nasenwand. Als unmittelbare Folge waren deutliche 
nasale Reizerscheinungen festzustellen: linkseitiger Kopfschmerz, 
mit heftigem Niesreiz verbundenes juckendes Gefühl in der linken 
Nasenseite, Augentränen, Laufen der Nase. 

Auch in den Fällen, in denen eine ätiologische Zusammen- 
gehörigkeit von Nebenhöhlenerkrankung und Neuritis retrobulbaris 
nicht festzustellen ist, schlägt Rethi (18) die vom Ophthal- 


 mologen gewünschte Nasenoperation vorzunehmen vor, da in 


vielen Fällen oft schon wenige Stunden nach dem Eingriff sich 
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einstellende bedeutende Besserung des Sehvermögens_ eintritt. 
Über die Art der Wirkung fehlt noch jeder nähere Einblick. 

Den Ethmoidalkopfschmerz, der stets in der Gegend über 
der Nasenwurzel und dem medialen Teil des Subraorbitalrandes 
seinen Sitz bzw. Ausgangspunkt hat, hat Ritter (19) in der über- 
wiegenden Mehrheit, der Frauen jüngeren und mittleren Alters 
gesehen. Führen lokale und Allgemeinbehandlung nicht zum 
Ziele, so ist die Durchschneidung des Ethmoidalis zu empfehlen. 
In sieben Fällen setzte nach der Durchschneidung des Nerven der 
Kopfschmerz sofort aus und blieb verschwunden. 


c. Mund — Rachen. 


Aus den Untersuchungen von Bierotte (20) geht hervor, 
daß die Angina Plaut-Vincent nicht ganz selten ist, unter 216 
während des Jahres 1919 aus den verschiedensten Teilen der 
Provinz Westfalen eingeschickten Rachenabstrichen wurde 20mal 
der Erreger der Angina Plaut-Vincent festgestellt. 

Bald nach einer Embarininjektion sah Blumenthal (21) 
unter Schüttelfrost, hohem Fieber ein scharlachähnliches Exanthem 
auftreten, am harten Gaumen bis linsengroße Flecken, zum Teil 
von sprüsseligem Charakter, die übrige Mundschleimhaut frei. 
Am nächsten Tage im Rachen ein milarinähnlicher Ausschlag. 

Zwei Feststellungen, die aus der klinischen Beobachtung als 
Gesetze hervorgehen, werden von Fein (22) mitgeteilt, von denen 
die erste die Ausdehnung des anginischen Entzündungsprozesses 
innerhalb des ganzen Iymphatischen Rachenkomplexes betrifft. 
Es kommt ein isoliertes Ergriffensein der einzelnen Teile nicht 
vor, es werden alle Teile so gut wie gleichzeitig ergriffen. Die 
» Anginose+ stellt eine allgemeine Infektionskrankheit vor, die in 
die Gruppe der septischen Erkrankungen gehört, deren erste 
sinnfällige, lokalisierte Manifestation in der Regel die Affektion 
des Rachenkomplexes ist. Die zweite Feststellung läßt sich dahin 
zusammenfassen, daß die Intensität des lokalen Entzündungs- 
prozesses von der Mächtigkeit der vorhandenen tonsillaren Lage 
abhängt. Je ausgedehnter und von Hause aus die Entwicklung 
des Komplexes, desto intensiver sind die lokalen Entzündungs- 
erscheinungen. 

In mehreren Fällen von Plaut-Vincent’scher Angina war 
die lokale Applikation von Neosalvarsan erfolglos, während 
Hirsch (23) nach einer oder zwei, höchstens vier Injektionen von 
0,45—0,75 Neosalvarsan sämtliche Erscheinungen zum Ver- 
schwinden brachte. Auch Silbersalvarsan hat sich in zwei Fällen 
sehr gut bewährt. 

Die von Jacobi (24) bei zwei Kindern beobachteten Fälle von 
Stomatitis maculo-fibrinosa zeichneten sich durch ihre Lokali- 
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sation aus, indem sich außer einer ausgebreiteten Stomatitis der 
Mund- und Rachenschleimhaut auch die oberen und unteren 
Augenlider befallen erwiesen. 

Nach teelöffelweise gegebenem Eucupinum bihydrochloricum 
sah S. Rosenbaum (25) beim Säugling an der Schleimhaut des 
Mundes weiße Beläge auftreten, die sich abheben ließen; eine 
etwas blutende Erosion blieb zurück. Heilung erfolgte, sobald 
das Eukupin mittels Sonde gereicht wurde. 

Unter 188 Mandelabstrichen, die dem Laboratorium zu Allen- 
stein (1919—1920) zugeschickt wurden, konnte Sachs-Müke (26) 
32mal Plaut-Vincent = 18% feststellen. Diese auffällige Zu- 
nahme ist dadurch zu erklären, daß im letzten Jahre mehr auf 
diese Form der Halsentzündung geachtet wurde. 

Von seltenen Komplikationen der Malaria berichtet Schle- 
singer über 1) einen Mann mit Achylia gastrica. Zunge hellrot 
und glatt infolge des fast vollständigen Fehlens der Papillae 
fungiformes. Die Papillae filiformes sehr spärlich. : 2) Ein 43jäh- 
riger Malariker mit Pigmentflecken an der Haut und rauchgrauen 
Flecken an den Lippen und an der Wangenschleimhaut. Wahr- 
scheinlich Addison als Malariafolge. 

Außerdem demonstriert Schlesinger (27) einen 53jähr. 
Mann mit einer allgemeinen Argyrose medizinalen Ursprungs 
und Melanoplakie der Mundschleimhaut. Pat. hatte während 
3 Jahren wegen Lues Argentum nitricum (im ganzen 8,0) in Pillen- 
form genommen. 

Eine spezifische Spirochäte kommt nach Seitz (28) als Er- 
reger der Alveolarpyorrhöe nicht in Betracht. Spirochäten und 
Bakterien sind nur graduell verschieden bei den Erkrankungen 
des Zahnfleisches und Zahnsystems sowie bei der Stomatitis. 
Es sind Abstufungen einer fast identischen Flora, nur durch den 
Fortschritt des Prozesses und die Ermöglichung anaeroben 
Wachstums in der Tiefe der Zahnfleischtaschen ist ein gelegent- 
liches Überwiegen der einen oder anderen Spirochäten oder 
Bakterienart gegeben. Mehr im Einklang mit Genese und Patho- 
logie wäre es, Gingivitis, Stomatitis und Alveolarpyorrhöe als 
»pyorrhoische Diathese des Mundes« zusammenzufassen. Die 
Alveolarpyorrhöe stellt nur das Endstadium dieser Pyorrhöe- 
diathese dar. 

Bei einer Masch.-Gew.-Abt. trat im November 1919 eine als 
Angina Plaut-Vincent erkannte Erkrankung auf, etwa 15% der 
Truppe befallend. H.O,-Spülungen und Jodpinselungen brachten 
rasche Heilung. Die’ Krankheit erlosch sofort, als Siebelt (29) 
die Verlegung der Truppe aus dem Massenquartier, einer sehr 


DaRceigneten Baracke, in einzelne Bürgerquartiere durchgeführt 
atte. 
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Nach Reinigung der Follikel mit Ortizon, eventuell Spaltung 
mit Schere und Messer, Ausräumen mit dem stumpfen Löffel, 
appliziert Weissenstein (30) Argochrom. 

52jährige Frau, seit 2 Monaten krank: Die zahnlose rechte Hälfte 
. des Unterkieferalveolarfortsatzes ist bedeckt von einer kleinen 
höckerigen, etwas schmierig belegten Granulationsfläche. Parallel 
zu ihr verläuft in der äußeren Mundbucht ein schlitzförmiges 
Geschwür mit dünnen, überhängenden Rändern. Tuberkelbazillen 
nachgewiesen. Wrede (31) nimmt einen primären Schleimhaut- 
lupus an. 

d. Larynx und Trachea. 

In zwei Fällen traten nach lange dauernder Intubation (250 
bzw. 410 Stunden) innerhalb Jahresfrist nach der Genesung von 
Diphtherie leichte Narbenstenosen auf. Fritz (32) demonstriert 
die Röntgenplatten dieser beiden Fälle, welche die weichteildichte 
Stenose am unteren Rande des Cricoidknorpels zeigen. 

Der Indikationskreis der Plastiken ist abzustecken 1) auf Fälle 
vollständiger Verödung der Luftröhre nach Verletzungen oder 
Entzündungen, 2) auf langgestreckte laryngo-tracheale Stenosen, 
3) auf kurzstreckige dehnungsunfähige Stenosen. Durch die ver- 
schiedenen Plastiken, die von Henschen (33) beschrieben und 
illustriert werden, können die meisten der Kranken wieder zu 
vollwertigen Menschen gemacht werden. 

Ein 1jähriges Kind soll 24 Stunden vorher Teile von einem 
Zwetschgenkern aspieriert haben, darauf sofortige Cyanose und 
krampfhafter Husten. Bei der Tracheotomie zischte plötzlich in 
exspiratorischen Stößen Luft aus der Trachea. Herzog (34) ent- 
fernte ein subglottisch eingekeiltes Zwetschgenkernstück, danach 
Atmung frei, aber einige Stunden nachher Exitus. Bei der Sektion 
ergab sich ein interstitielles, subpleurales Emphysem beider 
Lungen, das durch den initialen Hustenanfall durch traumatische 
Schädigung des Lungengewebes entstanden war. 

Die Erschwerung der Detubation ist hauptsächlich durch 
Dekubitusbildung bedingt. Nach den Erfahrungen Hohlfeld’s (35) 
empfehlen sich zur Vermeidung oder Abschwächung der Deku- 
bituswirkung zwei Mittel, der Tubuswechsel und Veränderung der 
Tubuslage. jedesmal, wenn ein Tubus ausgehustet wird oder 
vorzeitig entfernt werden muß, soll die Reintubation mit einem 
anderen der drei Tubusmodelle ausgeführt werden. 

Eine prinzipielle prophylaktische Tracheotomie bei Hals- 
schüssen hält Imhofer (36) nicht für gerechtfertigt, sie ist bei 
lebensdrohlicher, sich rasch steigernder Atemnot immer auszu- 
führen. Die Tracheotomie zur Ermöglichung eines Transportes 
darf nicht als die prinzipielle Regel aufgestellt werden, es soll 
vielmehr der Transport in der kritischen Zeit, die auf etwa 
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1 Woche festzusetzen wäre, vermieden werden. Beim Dekanüle- 
ment nach Tracheotomie bei Halsschüssen ist mit besonderer 
Vorsicht zu Werke zu gehen. Für die spätere Stimmfunktion 
ist die Tracheotomie irrelevant. | 

In je einer Tabelle sind 12 tracheotomierte und 24 nicht- 
tracheotomierte Fälle von Halsschmerzen zusammengestellt. 

Etwa 5 Tage nach der Verletzung durch einen Granatsplitter 
am Halse fand A. Meyer (37) die -beiden Stimmlappen leicht 
gerötet, die linke weniger beweglich. Entsprechend der Grenze 
des vorderen Drittes sah man von einem Stimmband zum 
anderen eine Brücke ziehen, die wahrscheinlich den Ausschuß 
mit dem Einschuß verband. Im Röntgenbild war ein Granat- 
splitter in der linken Stimmlippe festzustellen. Nach endolaryn- 
gealer Exzision der Brücke ließ sich mit der Sonde in der linken 
Stimmlippe der Geschoßteil als harter Knoten in geringer Tiefe 
nachweisen. Da die Stimme klar geworden war, wurde der 
Granatsplitter liegen gelassen. 

Ein Paket von krebsigen Drüsen hatte vor der halbseitigen 
Larynxexstirpation eine ausgedehnte Ausräumung notwendig ge- 
macht mit Resektion der Jugularis.. Den Ringknorpel konnte 
Moser (38) erhalten, die Haut des Lappens wurde an die Kehl- 
kopfschleimhaut der gesunden Seite angenäht. 

Richter (39) demonstriert einen Pat, den er von hysteri- 
scher Aphonie durch Bougieren befreit hat. 

Eine 42jährige Frau war klinisch wegen Husten und Heiserkeit 
3 Jahre lang an »Lungentuberkulose« in Behandlung. Schultze (40) - 
konstatierte eine syphilitische Narbenstenose der Trachea. 

Bei dem 7jährigen Knaben bestanden etwa 1/3 Jahr lang Er- 
scheinungen einer schweren Lungenerkrankung, erst das Röntgen- 
bild brachte Aufklärung über die Art der Erkrankung. Es war 
ein kleiner, anscheinend ringförmiger Metallfremdkörper im 
rechten Lungenbereich zu sehen. Durch die untere Broncho- 
skopie gelang es Ernst Seifert (41) ein kupfernes Zündhütchen 
ohne Deckel aus seiner Einkeilung in einem der rechten Unter- 
lappenbronchusärte zu befreien. Nach 16 Tagen geheilt ent- 
lassen. 

Nach der Beobachtung von Stein (42), familiäres Auftreten 
der Pachydermie des Kehlkopfes bei Vater und Sohn, wäre es 
möglich, daß die Neigung zur Pachydermie durch eine gewisse 
vererbte Anlage bedingt ist. 

Der von Steinthal (43) vorgestellte Fall von Lepra ist in 
Rio de Janeiro geboren, wo er bis zu seinem 13. Jahre lebte. Bei 
diesem Fall von Lepra tuberoso-anaesthetica fanden sich im Kehl- 
kopf Verdickung und Geschwüre der Hinterwand und Knoten 
auf den Stimmlippen. 


"624 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 36. 


“Der Einfluß der benignen Struma äußert sich nicht nur auf 
Recurrens und Trachea, sondern auch, was nach Wodak (44) 
bisher weniger beachtet wurde, in Veränderungen der Lage des 
Kehlkopfes. Dieser kann entweder verlagert oder um seine Achse 
gedreht sein. Die Achsendrehungen des Kehlkopfes können so 
hochgradig sein, daß in manchen Fällen eine Stimmlippe nicht 
zu sehen ist, in anderen Fällen kann es aus mechanischen Gründen 
zu Bewegungseinschränkung, ja Stillstand einer Seite kommen. 
Auch bei Bosedowstruma kommt es öfter zu einer Stenose der 
Trachea infolge Druckes seitens der Stimme. 


e. Stimme und Sprache. 


Auf die Druckhöhe, die bei phonetischen Vorgängen sich 
einstellt, ist außer der Tonstärke auch die Tonhöhe und die Art 
des hervorgebrachten Lautes von Einfluß. Bei lauter Stimm- 
gebung betragen die Druckwerte etwa das Dreifache des bei leiser 
Stimme, bei welcher Druckwerte von 20 cm Wasser und mehr 
leicht erreicht werden. Bei Stenose in den oberen Luftwegen, 
ebenso bei der »perversen Aktion der Stimmlippen« erreichen die 
positiven Druckwerte, welche in der Lunge beim Sprechen er- 
zeugt werden, einen wesentlich höheren Grad, schon bei leisem 
Sprechen 20 cm Wasserdruck, Gutzmann und Loewy (45). 

An der Hand von vier Fällen besprach H. Stern (46) die 
Übungstherapie nach Laryngektomie, deren Hauptmomente in der 
Ausbildung einer vikariierenden Glottis sowie eines die Lunge 
-zu substituierenden Windkessels bestehen. Das Neue an dies- 
bezüglichen Untersuchungen besteht darin, daß bei manchen 
Fällen der Magen den neuen Windkessel darstellt, von dem aus 
durch ruktusartige Bewegungen die Luft, unterstützt von der 
Bauchpresse, gegen die vikariierende Glottis getrieben wird. 
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45) Gutzmann und Loewy, Über den intrapulmonalen Druck und den 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


1. Sachs. Klinische und experimentelle Untersuchungen über die 
Einwirkung von Karbid auf die menschliche und tierische 
Haut. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 16.) 

Nicht nur beim Zusammenbringen von Karbid mit Wasser entstehen Ne- 
krosen, sondern es ist auch schon bei den Manipulationen mit trockenen Händen 
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durch die Luftfeuchtigkeit die Möglichkeit der Zersetzung des Karbids gegeben. 
Es müssen daher bei der Herstellung und technischen Verwertung des Karbids 
die Hände durch widerstandsfähiges Material, durch aus Segelstoff hergestellte 
Handschuhe geschützt werden. | Seifert (Würzburg). 


2. Oskar Singer (Wien). Über die Behandlung von Haut- und 
Geschlechtskrankheiten mit Terpentin. (Dermatol. Wochenschrift 
1920. Nr. 11.) 

Wenn auch auf verschiedene Krankheitsprozesse eine günstige Einwirine 
der Terpentininjektionen — nach der Empfehlung von Klingmüller 20% ige 
Lösungen in Ol. oliv., steigend von 0,05—0,2 g, glutäale Injektionen in 3—5tägigen 
Intervallen — unleugbar ist, mit dem Mittel allein kann fast nie Heilung erzielt 
werden. Trichophytien, Dermatitis herpetiformis, Urticaria chronica, di 
ferox, Bubonen, akute Lymphadenititen wurden behandelt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


3. Oswald Schwarz (Wien). Fortschritte der Gonorrhöetherapie. 
(Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 7.) 

Als zuverlässigstes Prophylaktikum der Gonorrhöe gilt die Instillation von 
2 Tropfen einer 20%,igen Protargollösung auf den Grund der Fossa navicularis. 
Die Abortivkur — nach Blaschko Instillation von 2% Albargin, Zurückhalten 
durch 3 Minuten — ist bis 24 Stunden nach Auftreten von Sekretion wirksam. 
Fortschritte in der Therapie der ausgebildeten Gonorrhöe werden erst erzielt, wenn 
es gelingt, die in den tieferen Schichten der Schleimhaut verschwundenen Keime 
zu erreichen. Die Vollbäder nach Weiss — bis 43° Bluttemperatur — werden 
nur mit gewissen Modifikationen vertragen. Das therapeutische Vorgehen bei 
der weiblichen Gonorrhöe ist weniger systematisiert als bei der des Mannes. Eine 
gute Anleitung ist der Behandlungsplan von H. Albrecht und S. Frank (Schei- 
denspülung mit 20—30%igem Chlorzink, abends heißes Sitzbad, Scheidenbäder 
mit Argent. nitr. 1 :500—1 : 100, Auswischen des Cervicalkanals mit 10%,igem 
Silbernitrat eventuell 10—20% igem Formalin, Einführen von 10% igen Protargol- 
stäbchen, Einschütten von Choleval, Lenicet 10% oder Bolus in die Vagina; 
Harnröhrenbehandlung mit Silbersalzen usw. nachher Urethralstäbchen). Die 
moderne Gonorrhöebehandlung ist durch die Vaccinetherapie gekennzeichnet. 
Starke Reaktionen — intravenöse Anwendung! — verdienen den Vorzug. Bei 
der Cervicalgonorrhöe und Vulvovaginitis halten sich Erfolge und Mißerfolge die 
Wage, bei der Biennorrhöe sind die Ergebnisse ganz unsicher. Die Spezifität ist 
nicht die Hauptursache der günstigen therapeutischen Wirkung (Erfolge der 
Milchtherapiel). Gonorrhoische Pyelitis wird durch Salvarsan (0,15 Neosalvarsan) 
günstig beeinflußt. Für die Frage ist auch die Arthigonprovokation heranzu- 
ziehen (daneben Massage, Sonde, reizende Instillationen.. Wenn auf 0,1 i.v. 
Arthigon Fieber, Allgemein- und Herdreaktion auftritt, spricht dies für noch vor- 
handene Gonorrhöe. Carl Klieneberger (Zittau). 


4. Hildegard Eyth (Lübeck), Die klinische Behandlung der 
Vulvo-Vaginitis gonorrhoica infantum. (Therapeutische Halb- 
monatshefte 1920. Hft. 6.) i 
Die Fiebertherapie nach Weiss bei der Vulvovaginitis infantum (9 Fälle) hat 

nur teilweise zu einem leidlich befriedigenden Resultat geführt (2 Fälle) (trotz 

Kombination mit 10%,igem Protargol). Sehr ungünstig waren die Erfolge mit 

Trockenbehandlung (8 Fälle) (3%, Cholevalbolus). Terpentininjektionen wurden 
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ebenso erfolglos angewandt (8 Fälle). Etwas günstiger waren die Erfahrungen 
mit Arthigon (Lokalbehandlung und Kombination mit der Provokation ‚durch 
intravenöse Injektionen). Collargolinjektionen hatten neben örtlichem Miß- 
erfolg noch unberechenbar Eintritt der »sogenannten allgemeinen Collargolzufälle« 
zur Folge (dringende Warnung vor Collargolbehandlung!) (Ref. hat die gleichen 
Erfahrungen bei Erwachsenen gemacht!). Das am meisten angewandte Protargol— 
10% — ist kein sicheres Heilmittel, auch nicht in Kombination mit unterstützenden 
Maßnahmen. Die Argochromtherapie — Bab — (9 Fälle) hat zu so ermutigenden 
Ergebnissen geführt, daß zu ihrer Nachprüfung dringend aufgefordert wird. Das 
Methylenblausilber — Silbernitrat mit einem Gehalt von 20% Ag — wird kom- 
biniert, intravenös (0,05—0,1g in 5ccms. 10 ccm, Injektionen jeden 5. Tag bis 
7mal) und lokal (Scheidentampons 2%) angewandt. Nachteile des Verfahrens 
sind die Färbung der Wäsche, die Schwierigkeit der intravenösen Applikation, 
eventuell die Dauer der Behandlung (nach den ersten negativen Abstrichen noch 
2 Wochen weiter behandeln, weitere 14 Tage dauernd 2mal wöchentlich unter- 
suchen!). Carl Klieneberger (Zittau). 


5. Ernst Delbanco (Hamburg). Wann setzt die sekundäre Syphilis 
ein? (Dermatol. Wochenschrift 1920. Nr. 18.) 

Der Anfang des Sekundärstadiums der Syphilis ist durch das Auftreten der 
positiven Wassermannreaktion gekennzeichnet. Es gibt keine sekundäre Lues 
mit klinisch eindeutigen Symptomen ohne positive Serumreaktion. Die klinische 
Betrachtungsweise ist vereinfacht, wenn man die Primärstadien nicht mehr in sero- 
negative und seropositive Stadien trennt, sondern diese als Sekundärstadien 
abzweigt. Carl Klieneberger (Zittau). 


6. 0. Jersild. Das sogenannte »ano- rektale Syphilom« (Fournier). 

(Ann. de dermat. et de syphiligraphie 1920. Nr. 2.) 

Nach Fournier ist das ano-rektale Syphilom durch die anale und rektale 
Infiltration, durch Verengerungen, eventuell durch Fistelbildung gekennzeichnet. 
Auf Grund einer Kasuistik von 6 Fällen und daran anschließender Studien kommt 
J. zum Schluß, daß die von Fournier 1875 beschriebene Affektion nicht syphi- 
litischer Genese ist. Nach J. liegt dem Leiden eine Entzündung der Lymphdrüsen 
und Lymphgefäße mit Veränderung bzw. Ableitung des Lymphstromes und 
konsekutiver Elephantiasis zugrunde. Für die von Fournier beschriebene Krank- 
heit wird der Name Elephantiasis ano-rectalis oder Elephantiasis genito-ano- 
rectalis vorgeschlagen. Carl Klieneberger (Zittau). 


7. Louis Queyrat. Syphilitischer Primäraffekt des kleinen Fingers. 

(Bull. de la soc. frang. de dermat. et de syph. 1920. Januar.) 

Primäraffekt am volaren peripheren Phalangealgelenk des linken Kleinfingers 
bei einem 18jährigen Mädchen. Die Lokalisation des angeblich extragenital er- 
worbenen Schankers war durch eine Verletzung mit einer Mandolinensaite be- 
günstigt. Carl Klieneberger (Zittau). 


8. Ch. Laurent. Reinfectio luetica nach 5 Jahren. (Bull. de la soc. 
de dermat. et de syph. 1920. Januar.) 

Der betreffende Kranke hatte 1914 den ersten syphilitischen Primäraffekt 
(Spirochäten +). Die Salvarsanbehandlung war erfolgreich, Wassermannreaktion 
April 1919 negativ, Ende 1919 zwei luetische Primäraffekte mit Spirochäten. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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9. Azzo Varisco. Osteoperiostiti tardive della sifilide congenita. 
(Riv. crit. di clin. med. 1919. Nr. 43. 1919. Oktober 25.) 


2ljähriges Mädchen hatte’ seit 1 Jahre Schmerzen in den Extremitäten, be- 
sonders an den großen Gelenken, mit späteren Anschwellungen namentlich an 
den langen Knochen und auch der rechten Mandibula, Nasenbluten, Kopfschmerzen, 
vorübergehend Schmerzen beim Schlucken, einem Krampfanfall mit Bewußt- 
seinsverlust, Verfärbung der Gesichtshaut. 

Aufnahmebefund: Abmagerung; maskenartige braune Verfärbung der Ge- 
sichtshaut; allgemeine leichte Drüsenschwellungen; fast alle Muskeln bei der 
Palpation schmerzhaft; Knochenauftreibungen an der Innenseite beider Man- 
dibulaäste, rechts auch am Kiefergelenk, sowie an allen Röhrenknochen, auch 
röntgenologisch deutlich nachweisbar; ulzeröse Stomatitis; Hutchinson’sche Zähne; 
Durchfälle; Tag und Nacht Gliederschmerzen, namentlich in den Tibien; unregel- 
mäßige subfebrile Temperaturen bis 38°; Wassermannreaktion gänzlich negativ; 
Hämoglobin 65%, Fleischl, rote Blutkörperchen 3,2 Millionen, weiße 7000. 

Keinerlei anamnestischer Anhalt für Syphilis. Es wurden intraglutäale Subli- 
matinjektionen gemacht. Nach der 3. Injektion Wassermannreaktion fast ganz 
positiv (+-+—); nach der 13. fast keine Schmerzen mehr und normale Tem- 
peraturen; nach der 35. alle Knochenanschwellungen fast ganz verschwunden, bei 
Druck nicht schmerzhaft. Als mit 60 Injektionen aufgehört wurde, stellten sich 
nach 6 Tagen wieder erhöhte Temperatur und Schmerzen ein, es wurde dann mit 
20 Inunktionen fortgefahren. Die Durchfälle blieben bestehen. 

In der ersten Zeit der Kur traten, neben einem linkseitigen Kniegelenkserguß, 
öfters Anfälle von Bewußtseinsverlust mit Cyanose, Pupillenstarre und tonisch- 
‚klonischen Krämpfen auf (meningeale Reizung, da die Schädelknochen intakt 
waren), die nach der 24. Injektion wegblieben. Die anfangs positiv gewordene 
Wassermannreaktion (»provokatorische« Reaktion) war nach 18 Tagen fast 
und dann wirklich ganz negativ. 3 Wochen nach der Entlassung kehrten leichte 
linkseitige Krampfanfälle wieder, die durch Jod rasch schwanden. | 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


10. Harald Boas (Kopenhagen). Die Bedeutung der »Alkohol- 
reaktion« bei der Wassermannreaktion. (Dermatol. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 13.) 


Bei Untersuchung von 652 Kontrollserien — oo er Alkohol als Antigen — 
wurden keine unspezifischen »Alkoholreaktionen« gefunden. Bei Untersuchungen 
von 796 Syphilitikern wurde 71mal positive Reaktion mit Alkohol gefunden, in 
der Regel doch schwächer als mit Herzextrakt (cf. Rudolph Mueller, Die Sero- 
diagnose der Syphilis). Carl Klieneberger (Zittau). 


11. S. Pollitzer (Neuyork). Intensivbehandlung der Syphilis. 
(Bull. de la soc. frang. de dermat. et de syph. 1920. Februar.) 


Die Intensivbehandlung von P. ist kombinierte Salvarsan-Quecksilberbehand- 
lung. Im 1. Jahre werden ohne Prüfung von Wassermannreaktion 4 Behand- 
lungszyklen (gemügende Arsphenamininjektionen — 0,1 für ca. 25 Pfund — 2mal, 
dann 4—6 Wochen lang Hg-Injektionen) durchgeführt. Eventuell Wassermann- 
reaktion — wird im folgenden Jahre ein Zyklus von 3 Serien, im nächstfolgenden 
von 2 Serien mit der gleichen Kombination angewandt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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12. Johnson. The combined use of novarsenobillon and mercury 
intravenously. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3089.) 

Verf, empfiehlt eine Mischung von Neosalvarsan mit 2 ccm einer 1% igen 
Sublimatlösung zur intravenösen Injektion. Von 100 behandelten Fällen wurden 
95%, mit negativer Wassermann’scher. Reaktion geheilt; Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Erich Leschke (Berlin). 


13. Gustav Fantl (Prag). Unsere Erfahrungen mit Sulfoxylat. 

(Dermatol. Wochenschrift 1920. Nr. 10.) 

Sulfoxylat 1495 zeigte ungleichmäßige Wirkungen auf die Spirochäten, 
während die klinischen Erscheinungen rasch — Epithelisierung der Effloreszenzen 
nach einer, höchstens nach zwei Injektionen — beeinflußt wurden. Ob das Prä- 
parat einen spezifischen Einfluß auf die Wassermannreaktion auszuüben vermag, 
muß erst durch eine größere Versuchsreihe festgestellt werden. Bei starken lueti- 
schen Manifestationen schien es zweckmäßig, zur Vermeidung einer stürmischen 
Herxheimer’schen Reaktion das Präparat an Stelle des bisher üblichen Queck- 
silbers der ersten Neosalvarsaninjektion vorauszuschicken. (Kombination ver- 
schiedener spezifisch wirkender Salvarsanpräparate.) 

Carl Klieneberger (Zittau). 


14. Ferdinand Winkler (Wien). Über die Vanadiumtherapie bei 
Syphilis. (Dermatol. Wochenschrift 1920. Nr. 10.) 

Die Grundlage der Vanadiumtherapie bei Syphilis findet sich in der raschen 
Abtötung, welche die Spirochäten durch die Vanadiumwirkung erfahren (das 
Vanadium wirkt als lokales Ätzgift mit Beschleunigung der Oxydationswirkungen). 
Das Natriumhexavanadat zeigt die geringste Toxizität. Größere Erfahrungen über 
Vanadiumbehandlung der Syphilis liegen von Stillians (Chicago) vor. Die lokale 
Vanadiumtherapie wirkt erheblich auf syphilitische Produkte (als Sklerosen, In- 
durationen, Kondylome, Papeln, Rhagaden usw.) ein (Einspritzung von 1 ccm in 
und um den Herd: 2% Natriumvanadat). Auch die Allgemeinwirkung bei intra- 
venöser Verabreichung — 60 mg V205 beim Manne, 40 mg beim Weibe (1 ccm 
2% iges Natriumtetravanadat entspricht 10 mg V205) — ist augenfällig, freilich 
nach Stillians ohne Negativwerden der Wassermannreaktion zu bedingen. 
Nach W. dürfen Nachprüfungen an größerem Material Abgrenzung der Vanadium- 
indikation gegenüber Jod- und Quecksilberindikation bei der Syphilisbehandlung 
ermöglichen. Carl Klieneberger (Zittau). 


ee ee 
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Drüsen mit innerer Sekretion. 


15. E. Steinach. Verjüngung durch experimentelle Neubelebung 
der alternden Pubertätsdrüse. Mit 7 Textabbildungen u. 9 Tafeln. 
68 S. M. 28.—. Berlin, Julius Springer, 1920. à 
Die aufsehenerregenden Ergebnisse S.’s sind in dieser Schrift kurz zusammen- 
gefaßt und durch Versuchsprotokolle belegt. Besonders genau wird die Versuchs- 
technik geschildert. Der Verf. arbeitete mit Ratten, deren besondere Eignung 
aus züchterischen und biologischen Gesichtspunkten für seine Experimente sich 
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ergab. Zunächst schildert S. die Untersuchungen an männlichen Tieren. In 
zahlreichen Einzelfällen, die durch sehr lebendig geschriebene Protokolle anschau- 
lich gemacht werden, gelang es, bei physiologisch seneszierenden Tieren durch 
Unterbindung der Samenwege frisches Wachstum und damit eine vollständige 
Funktionserneuerung der Pubertätsdrüse hervorzurufen. Die Samenzellen selber 
sind »hormonal belanglos«. Nach der Unterbindung bildet sich die »Samendrüse« 
des Hodens weitgehend zurück, die »Pubertätsdrüse« (Leydig’sche Zellen des 
Interstitiums der Samenkanälchen) wuchert zu dicken Strängen. Mikroskopische 
Schnitte zeigen diesen Zustand. In der Folgezeit erfolgt nun »klinisch« die effek- 
tive Verjüngung: Rückkehr des senilen Temperaments zu jugendlicher Elastizität, 
Wiedererwachen der erloschenen sexuellen Triebe mit oft überraschender Potenz- 
steigerung, Umformung des senilen Habitus (Haltung, Haarkleid) in das äußere 
Bild eines jugendkräftigen Individuums. Damit gewinnt das Tier eine tatsächliche 
zweite Jugend und eine Verlängerung der individuellen Existenzdauer. Nach 
S.s Erfahrungen lebt die weiße Ratte maximal 27—30 Monate. 30 Monate ist 
schon eine hohe Grenze. Zwischen dem 18.—23. Monate beginnen die Zeichen 
der Vergreisung. Den geeigneten Zeitpunkt zum Eingriff zu treffen ist oft schwierig, 
Allzu vorgeschrittener Marasmus kann unter Umständen nicht aufgehalten werden. 
Wichtig ist, daß, nachdem die wieder aktiv gewordene Pubertätsdrüse nun ihre 
hormonale Tätigkeit entfaltet hat, sekundär das zunächst atrophisch gewordene 
spezifische Samendrüsenparenchym ebenfalls regeneriert. Da die Unterbindung 
eines Hodens zur allgemeinen Verjüngung genügt und die Wucherung und Re- 
aktivität einer Pubertätsdrüse auch den anderen (nicht unterbundenen) Hoden 
zur Spermatogenese wieder anregt, so ist bei auf diese Weise nur einseitig operierten 
Tieren neben der Potentia coeundi auch die Potentia generandi wieder hergestellt. 
Der Nachwuchs solcher Tiere ist normal entwickelt, gesund und weiter züchtungs- 
fähig. | | 

Als allgemeines sehr wichtiges Ergebnis ist zunächst festzustellen, daß die 
Gewebe des Körpers demnach an sich keine scharf begrenzte Lebenszeit haben. 
Wenn den alternden, von Atrophie bedrohten Geweben die hormonalen Reizstoffe 
der inkretorischen Drüsen (wahrscheinlich reaktivieren durch den Reiz der wieder- 
erwachten Pubertätsdrüse auch anderer Drüsen: Thyreoidea, Hypophysis) von 
neuem zuströmen, so tritt Regeneration und frisches Wachstum ein. 


Das Unterbindungsverfahren, bei dem also die Reizstoffe von dem Tier selber 
geliefert werden, bezeichnet S. als »autoplastische Altersbekämpfung«. Es zeigte 
sich, daß, nachdem bei einzelnen Tieren auch diese zweite Jugend in ein Senium 
‚überging, eine abermalige Verjüngung durch »homoplastische Altersbekämpfung« 
zu erzielen war. Diese Summierung wurde erreicht durch Implantation junger 
Hoden, die sich unter Zugrundegehen der produktiven Gewebe zu wuchernden 
Pabertätsdrüsen umbilden. Das höchste Alter, welches der Verf. nach Kom- 
bination des autoplastischen und homoplastischen Verfahrens beobachtet hat, 
ist 40 Monate — etwa 1 Jahr mehr als das durchschnittliche Alter der Versuchs- 
ratten. Im Verhältnis zur Kurzlebigkeit der Tiere gewiß ein ganz erstaunliches 
Resultat! 


Versuche beim weiblichen Tier zeigten, daß es eine sichere autoplastische 
Methode zurzeit noch nicht gibt. Dagegen ist das homoplastische Verfaliren fast 
in alten Fällen von durfchschlagendem Erfolg begleitet. Bei senilen Weibchen 
gelingt es nicht nur die sexuelle Betätigungslust wieder zu entfalten, sie werden 
auch wieder befruchtungsfähig, konzipieren und werfen normale Junge. 
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Drei vonLichtenstern operierte menschliche Versuchsfälle werden besprochen. 
Der erste Fall ist ein Senium praecox bei einem 44jährigen Manne. Beiderseitige 
Hydrokele. Bei der Operation werden beiderseits die Samenwege zwischen Hoden 
und Nebenhoden unterbunden. Nach 4—5 Monaten ist bei dem bis dahin greisen- 
haft verfallenen, potenz- und libidolosen Menschen die eingetretene Verjüngung 
eklatant: Er ist Schwerarbeiter, trägt mit Leichtigkeit Lasten von 100 kg, die 
Libido und Potenz erreicht eine Höhe wie in stürmischer Jugendzeit, Gewichts- 
zunahme trotz elender Beköstigung um 12kg. Die Beeinflussung hält dauernd 
an. 1!/, Jahre nach dem Eingriff macht der Mann mit seinem faltenlosen frischen 
Gesicht und seiner strammen Haltung den Eindruck eines vollkräftigen jugend- 
lichen Menschen. In zwei weiteren Fällen handelt es sich um Greise von 71 und 
66 Jahren, deren Verjüngung ebenfalls augenscheinlich ist. Der Eingriff, von dem 
die Pat. nicht unterrichtet und von dessen Folgen sie vollkommen überrascht 
wurden, war bei dem ersten durch einen linkseitigen Hodenabszeß ermöglicht. 
Der linke Hoden wurde entferüt, am gesunden rechten eine Unterbindung des 
Übergangs vom Nebenhoden in das Vas deferens angelegt. Im zweiten Falle 
gestattete die Prostatektomie eine beiderseitige Unterbindung der Vas deferens. 
Bezüglich der Einzelheiten muß das Original nachgelesen werden. 


Die Versuche und Ergebnisse S.’s, die in gewissem Sinne die Erfüllung der 
Erwartungen, die Claude Bernard vor mehr als 3 Jahrzehnten an die Ent- 
wicklung der Lehre von der inneren Sekretion knüpfte, bedeuten, sind fraglos 
epochal. Die Übertragung der Ergebnisse auf den Menschen muß aber mit allen 
Vorsichtsmaßregeln und lückenlos scharfer Indikationsstellung erfolgen, die sicher 
-= keiner mehr fordern wird als S. selbst, um Enttäuschungen zu vermeiden, die nicht 
durch die Methode, sondern durch ihre verkehrte Anwendung hervorgerufen 
werden könnten. Grote (Halle a.S.). 


16. K. Kawamura. Studien über Organtransplantation. I. Trans- 
plantation der Schilddrüse mit erhaltenem Blutkreislauf. 
(Journ. of exp. med. 1919. Nr. 30.) II. Transplantation der Milz mit 
erhaltenem Blutkreislauf. (Ibid. S. 65.) 

In Bestätigung älterer deutscher Untersuchungen gelang autoplastische Trans- 
plantation der Schilddrüse mit verschiedenen Methoden der Gefäßnaht bei Hunden. 
Die Drüse blieb mehrere Monate funktionstüchtig. Transplantation auf ein 
anderes Tier ist bis jetzt nicht möglich. 

Unter 7 autoplastischen und 1 homoplastischen Transplantation der Milz 
bei Hunden war eine Autotransplantation erfolgreich. 

Straub (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Univers- 
tatsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Berti 


in Leipzig einsenden. 


—— 
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Aus der Medizinischen Klinik in Halle. Prof. Volhard. 


Beitrag zur Kenntnis 
der Mechanik des Liquor cerebrospinalis. 
Von | 
Dr. med. et phil. Erwin Becher, 
Assistent der Klinik. 


Die Ansichten der Autoren über die Druckverhältnisse im 
Liquor an verschiedenen Stellen des Subarachnoidealraumes und 
bei verschiedener Haltung des Körpers sind bis in die letzte Zeit 
hinein durchaus verschieden. Das gilt besonders bezüglich des 


Druckes in der Schädelhöhle.e Während Marey:, Grashey:, 


1 Marey, La circulation du sang. Paris 1881. 
. 2 Grashay, Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Blutzirkulation 
in der Schädel-Rückgratshöhle. Festschr. f. L. A. Buchner. München 1892. 
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L. Hills, Propping‘ und Bungartš im Schädel bei aufrechter 
Körperhaltung einen negativen Druck auf Grund von Experi- 
menten und theoretischen Überlegungen annehmen, hat neuerdings 
Hallers eine entgegengesetzte Auffassung vertreten und einen 
positiven Druck angenommen. Es scheint mir daher angebracht, 
an Hand von Beobachtungen und Literaturstudien nochmals auf 
diese Fragen einzugehen, um so mehr als sich auch bei mehreren 
Autoren, die diesem Gebiet ihre Aufmerksamkeit gewidmet haben, 
Auffassungen finden, die schon in rein mechanisch-physikalischer 
Hinsicht einer Richtigstellung bedürfen. Eine Erörterung der 
Druckverhältnisse im Subarachnoidealraum, dem Liquorbehälter, 
erfordert eine genaue Kenntnis der anatomischen Verhältnisse. 
Es scheint mir daher notwendig, auf den Bau dieses Raumes, 
seiner Wandungen und der Umgebung der letzteren so weit ein- 
zugehen, als es zum Verständnis unserer Ausführungen erforder- 
lich ist. 

Der Liquor befindet sich in ‘dem freien Raume zwischen Pia 
mater und Arachnoidea’, welcher im Bereich des Gehirns einen 
komplizierten Bau aufweist. Während an der Konvexität des Ge- 
hirns besonders im Bereich der Gyri Pia und Arachnoidea nahe 
zusammen liegen und sich nur über den Sulci etwas voneinander 
entfernen, liegen an der Hirnbasis größere Räume, sogenannte 
Zisternen, zwischen den beiden Häuten. Die größte derselben 
ist die Cisterna cerebellomedullaris zwischen den hinteren Partien 
der Medulla oblongata und der unteren Fläche des Kleinhirns. 
Auch vor und seitlich der Medulla oblongata liegen zisternen- 
artige Liquorräume, so daß dieselbe ganz von Liquor in relativ 
dicker Schicht umgeben ist. Nach vorn zu schließen sich an 
der Gehirnbasis die Cisterna pontis, interpeduncularis und chias- 
matis an. Durch dieselben ziehen die Hirnnerven und großen 
Hirngefäße und außerdem zahlreiche bindegewebige Bälkchen 
von einer Membran zur anderen. Die Fossa Sylvii wird beider- 
seits von einer Cisterna fossae Sylvii ausgefüllt. Wie im Bereich 
der Medulla oblongata, so setzen sich auch weiter vorn in der 
Gegend der Hirnschenkel die weiten Liquorräume dorsalwärts 


3 L. Hill, Physiology and pathology of cerebral circulation. London 1898. 

¢ Propping, Mitteil. aus den Grenzgeb. der Med. und Chirurg. Bd. XIX. 
1909. 

5 Bungart, Zur Physiologie und Pathologie des Subarachnoidealraumes 
und des Liquor cerebrospinalis. Festschr. z. Feier d. zehnjährigen Bestehens 
der Akademie f. prakt. Medizin in Köln. Bonn 1915. 

6 Graf Haller, Mitteil. aus den Grenzgeb. der Med. und Chirurg. Bd. 
XXX. 1918. 

7 Es ist daher eigentlich nicht ganz richtig vom Duralsack des Rücken- 
marks als Liquorbehälter zu sprechen, wie es nicht selten geschieht. 
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um dieselben fort als Cisterna ambiens. Dieselben vereinigen sich 
als Cisterna venae cerebri magnae oberhalb der Corpora qua- 
drigemina. Die letztere umschließt die Vena cerebri magna und 
die Glandula pinealis. Die Flüssigkeit innerhalb der Hirnventrikel 
kommuniziert durch drei Öffnungen im Bereich des Daches der 
Rautengrube mit dem Cavum subarachnoideale. Dieselben sollen 
nach Art von Herzklappen gebaut sein und den Liquor nur aus 
dem Ventrikel heraus, dagegen nicht in umgekehrter Richtung 
durchtreten lassen. Die Arachnoidea des Rückenmarks zeigt in- 
sofern ein besonderes Verhalten als dieselbe das letztere in seiner 
ganzen Ausdehnung als relativ weiter Sack umgibt und am unteren 
Ende noch ein Stück weit darüber hinausragt. Der Subarach- 
noidealraum des Rückenmarks wird durch eine Reihe von Septen 
in mehrere längs verlaufende Abteilungen, die allerdings keines- 
wegs vollkommen voneinander getrennt sind, eingeteilt. Das 
beiderseits seitlich vom Rückenmark ausgehende Ligamentum 
denticulatum trennt das Cavum subarachnoideale in ein Spatium 
anterius und posterius. Das leztere wird durch ein Septum 
subarachnoideale posterius in eine linke und rechte Hälfte, aller- 
dings auch nur in unvollkommener Weise, getrennt. Ferner werden 
die Nervenwurzeln, die seitlich vorn und hinten am Rückenmark 
aus- und eintreten, durch Bindegewebsstränge miteinander ver- 
bunden. Die Septen hören am unteren Ende des Rückenmarks 
auf, so daß von hier ab der Subduralsack einen einheitlichen 
Raum darstellt, der nur noch von vereinzelten zarten Binde- 
gewebsfasern durchzogen wird, und in welchem die Cauda equina 
und das Filum terminale verlaufen. Man hat den untersten Teil 
des Subarachnoidealraumes, in welchen wir bei der Lumbal- 
punktion die Nadel einführen, als Cisterna terminalis bezeichnet. 
Im oberen Teil des Halsmarks findet sich im vorderen Spatium 
des Subarachnoidealsackes jederseits ein zartes bindegewebiges 
Häutchen, welches als Klappe wirken soll und nur einen vom 
Schädel zur Rückgratshöhle kommenden Liquorstrom durchläßt, 
dagegen nicht einen solchen in entgegengesetzter Richtung. 
Nach Gerstenberg und Hein: ist das ganze Cavum sub- 
arachnoideale ganz besonders im Dorsalmark aus zahlreichen mit- 
einander durch kleine Öffnungen kommunizierenden Taschen, 
Nischen und Kammern zusammengesetzt. Durch diesen wabigen 


8 Gerstenberg und Hein, Zeitschr. f. Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Bd. LXI. Bezüglich der anatomischen Vorbemerkungen verweise ich außer auf 
die Lehrbücher der Anatomie besonders auf die ausgezeichneten Mono- 
graphien der beiden’ schwedischen Anatomen Key und Retzius, Studien in 
der Anatomie des Nervensystems und des Bindegewebes, Stockholm 1875; 
Studien über die Anatomie des Nervensystems, Stockholm 1876; und das 
Menschenhirn, Stockholm 1896. 
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Bau kommt eine Erschwerung und Verlangsamung einer Strömung 
des Liquor cerebrospinalis zustande. Es muß aber betont werden, 
daß unter normalen Verhältnissen die Trennung der einzelnen 
Räume des Cavum subarachnoideale nur eine äußerst unvoll- 
kommene ist, so daß derselbe durchaus eine Einheit darstellt. 
Es unterliegt auch keinem Zweifel, daß, solange keine patho- 
logischen Verhältnisse vorliegen, der Liquor nicht nur aus dem 
Schädel in, die Rückgratshöhle sondern auch trotz des erwähnten 
Klappenapparates in umgekehrter Richtung strömen kann. Be- 
wegungsvorgänge im Liquor werden durch die sehr unvoll- 
kommen ausgebildeten Septen um so weniger behindert als die- 
selben parallel der Längsachse des Rückenmarks verlaufen, in 
welcher Richtung auch die Liquorströmungen vorwiegend statt- 
finden. Noch weniger wird durch den beschriebenen Bau des 
Liquorbehälters der Druck der Flüssigkeit beeinflußt wie Haller 
meint. Ich werde darauf noch genauer eingehen. 

Von großer Wichtigkeit für die Bewegungen und Druckver- 
hältnisse im Liquor ist das Verhalten der den Subarachnoideal- 
raum umgebenden Membranen. Der Arachnoidea liegt außen, 
die Dura ziemlich dicht und nur durch das spaltförmige Cavum 
subdurale von ihr getrennt an. Die Dura selbst zeigt im Schädel 
und in der Rückgratshöhle ein ganz verschiedenes Verhalten. 
Während sie im Bereich des Gehirns der Innenfläche des knöcher- 
nen Schädels direkt anliegt, stellenweise die großen venösen 
Blutleiter enthält und Fortsätze in Spalten des Gehirns entsendet, 
ist dieselbe im Bereich des Rückenmarkes vollkommen in zwei 
getrennte Blätter gespalten, von welchen das äußere die Innen- 
wand des knöchernen Wirbelkanals bekleidet und das innere als 
Duralsack des Rückenmarks der Arachnoidea dicht anliegt. 
Zwischen beiden befindet sich der Inter- oder Epiduralraum, 
welcher vornehmlich von Venenplexus und Fettgewebe, daneben 
auch von Lymphräumen und lockerem Bindegewebe angefüllt ist. 
Gerstenberg und Hein betonen, daß die Entwicklung und der 
Füllungszustand der Venenplexus des Epiduralraumes individu- 
ellen und zeitlichen Schwankungen unterliegt. Eine stärkere 
Füllung der Venen hindert eine stärkere Füllung des Duralsackes 
mit Liquor und umgekehrt. Wir werden auf diese Verhältnisse 
noch zurückkommen. Die Venen des Epiduralraumes bilden vor- 
wiegend vier der Länge nach durch die Wirbelsäule verlaufende 
Gefäße, welche durch Anastomosen, die in segmentaler Anord- 
nung Ringvenen an jedem Wirbelkörper bilden, miteinander ver- 
bunden sind. Von den longitudinalen Gefäßen verläuft ein Paar 
an der hinteren Fläche der Wirbelkörper; dasselbe ist besonders 
dicht ausgebildet, so daß die gefüllten Venen dort nach Henle?’ 


? Henle, Handbuch der Gefäßlehre. 
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nur durch spaltförmige Zwischenräume geschieden werden. Die 
beiden anderen Längszüge der epiduralen Venenplexus verlaufen 
an der vorderen Fläche der Wirbeibögen. Die beschriebenen 
venösen Geflechte sind zartwandig und klappenlos, stehen durch 
die Lücken zwischen den Wirbelbögen mit den äußeren Venen 
und durch das Hinterhauptsioch mit dem Plexus basilaris und 
dem Sinus occipitalis in Verbindung. Sie hängen gleichzeitig mit 
den Venen des Rückenmarks zusammen. Während also der 
Subarachnoidealsack im Schädel von einer unnachgiebigen Wand 
umgeben ist, besitzt der des Rückenmarks elastische Wände. Die- 
selben setzen nach Grashey allerdings einem von innen wirken- 
den Druck einen großen Widerstand entgegen, können aber 
leichter von außen komprimiert werden. 

Grashey faßt die Plexus spinales interni im Epiduralraum 
wegen der beschriebenen Eigenschaften als einen mit Blut ge- 
füllten Hohlzylinder auf, dessen innerer Mantel der Außenfläche 
des Duralsackes und dessen äußerer Mantel der Innenfläche des 
Wirbelkanals anliegt. Der Dural- und Subarachnoidealsack hängen 
also gleichsam in einem mit venösem Blut gefüllten Gefäß, welches 
von gleicher Höhe wie der Wirbelkanal ist und welches immer 
mit Blut gefüllt bleibt, da dasselbe mit den venösen Gefäßen des 
Schädels zusammenhängt, und da der Duralsack des Rückenmarks 
nie die Rückgratshöhle vollkommen ausfüllen kann. Nach Grashey 
ist der Druck in dem obersten Venenring der Wirbelhöhle auch 
bei aufrechter Körperstellung gleich Null oder nur wenig darüber, 
weil die epiduralen Plexus an ihrem oberen Ende mit dem Quell- 
gebiet der Vena jugularis im Schädel in Verbindung stehen, in 
welcher der Druck oft unter dem Atmosphärendruck liegt. »Man 
kann also sagen, daß der Duralsack des Rückenmarks in einem 
blutgefüllten Gefäße stecke, dessen Inhalt mit dem Duralsack 
gleiche Höhe besitzt«!. Daher muß nach dem zuletzt genannten 
Autor bei aufrechter Körperhaltung und geschlossener Schädel- 
Rückgratshöhle die Spannung vom Foramen magnum an auf allen 
Querschnitten bis zum unteren Ende des Duralsacks gleich Null 
sein, da an jeder Stelle außerhalb und innerhalb des Subarach- 
noidealraumes der Druck gleich groß, und zwar gleich dem hy- 
drostatischen Druck des Liquor und des Blutes in den epiduralen 
Plexus ist. 

Diese Überlegung ist nicht ganz zutreffend. Es kommen 
durchaus nicht nur hydrostatische Drucke in Frage. Der Liquor 
steht auch unter einem gewissen Membrandruck, dem elastischen 
Druck, den wir im Liegen zu messen pflegen. In dem epiduralen 
Venenplexus werden auch kompliziertere Druckverhältnisse herr- 
schen, da das Blut nicht still steht sondern fließt und durch eine 


1 Grashey, l.c. S.6. | 
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Kraft zum Herzen hin bewegt werden muß. Grashey kommt 
bezüglich des Druckes in der Schädelhöhle bei aufrechter Körper- 
haltung auf Grund seiner Überlegungen zu folgenden Schlüssen, 
wobei der Abstand des Schädeldaches vom Foramen magnum 
13cm und die Länge des Subarachnoidealsackes des Rücken- 
marks gleich 60 cm angenommen wird: »a. Bei geschlossener 
Schädel-Rückgratshöhle ist der Druck negativ, am Schädeldach 
gleich 13cm Wasser, von da bis zum Foramen magnum gleich- 
mäßig abnehmend bis Nullwert. b. Bei oben eröffneter Schädel- 
Rückgratshöhle ist der Druck positiv, am Schädeldach gleich Null, 
von da bis zum Foramen magnum gleichmäßig zunehmend bis 
13 cm Wasser. c. Bei unten eröffneter Schädel-Rückgratshöhle ist 
der Druck negativ, am Schädeldach gleich 73 cm Wasser, von 
da bis zum Foramen magnum gleichmäßig abnehmend bis 80 cm 
Wasser.« | 

Im Duralsack des Rückenmarks sollen sich die Drucke folgen- 
dermaßen verhalten: »a. Bei geschlossener Schädel-Rückgratshöhle 
ist der Druck positiv, am Foramen magnum gleich Null, von da 
bis zum unteren Ende des Duralsacks gleichmäßig zunehmend 
bis 60 cm Wasser. b. Bei oben eröffneter Schädel-Rückgratshöhle 
ist der Druck positiv, am Foramen magnum gleich 13 cm Wasser, 
von da bis zum unteren Ende des Duralsacks gleichmäßig zu- 
nehmend bis 73 cm Wasser. c. Bei unten eröffneter Schädel- 
Rückgratshöhle ist der Druck negativ, am Foramen magnum gleich 
60 cm Wasser, von da bis zum unteren Ende des Duralsacks 
gleichmäßig abnehmend bis Nullwert«t:, 

Propping': macht nun Grashey den Einwand, daß bei der 
beschriebenen Auffassung des Subarachnoidealraumes des Rücken- 
marks bei einer Punktion im Sitzen »die Flüssigkeitssäule im 
Steigrohr offenbar bis zum Nullpunkte steigen« müsse, also bis 
zur Höhe des Foramen occipitale magnum, während sie tatsächlich 
immer nur bis zur Höhe der oberen Brust- und unteren Hals- 
wirbel steige. Diese Beobachtung ist zweifellos richtig, der 
Propping’sche Einwand aber trotzdem unberechtigt. Die Lumbal- 
punktion stellt eine Eröffnung des Duralsackes am unteren Ende 
dar; nach dem letzten Satz der zitierten Resultate von Grashey 
ist der Druck bei unten eröffneter Schädel-Rückgra'shöhle am 
unteren Ende derselben und nicht am Foramen occipitale mag- 
num gleich Null. Es könnte also genau wie aus einer umge- 
kehrten Flasche mit langem und sehr engem Halse überhaupt 
keine Flüssigkeit ausfließen. Da dieses doch der Fall ist, müssen 
die Voraussetzungen der an und für sich richtigen Grashey’schen 
Überlegungen nicht zutreffen. 


11 Grashey, l.c. S.43 und 44. 
12 Propping, 1. c. S. 444. 
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Es kommt nämlich, wie Krönig und Gauss und besonders 
Propping betont haben, zu Verschiebungen des Liquor bei ver- 
schiedenen Stellungen des Körpers. Die beiden ersten Autoren 
fanden bei der sitzenden Leiche nach Abtragung der Wirbel- 
bögen, >daß unter der Arachnoidea im lumbalen und thorakalen 
Anteile des Rückenmarks hinauf bis zum Halsteile sich ein Flüssig- 
keitssee befindet<. Oberhalb des Spiegels desselben fließt bei 
Eröffnung der Arachnoidea kein Liquor ab, der Subarachnoideal- 
raum ist hier eng und spaltförmig und seine Wandungen nur 
eben mit Flüssigkeit benetzt. Bei Beckenhochlagerung fanden 
: Krönig und Gauss umgekehrt im Lumbalteile der Wirbelsäule 
keinen Liquor, dagegen jetzt im Halsteile. Es kommt also zu 
einer Verschiebung des Liquor entsprechend der Schwere, was 
eine Gestaltsänderung des Duralsacks als Vorbedingung haben 
muß. Die beiden Autoren sprechen von einem Spiegel am oberen 
Ende des Flüssigkeitssees im Lumbalsack bei aufrechter Körper- 
haltung und nehmen an, daß derselbe mit der Stelle, bis zu 
welcher die Flüssigkeit im Steigrohr bei der Lumbalpunktion 
ansteige, zusammenfalle. Bei Punktionen in verschiedener Höhe 
der Brust- und Lendenwirbelsäule stieg der Liquor in den Mano- 
meterröhren immer bis zu derseben Stelle. Bei einer Punktion 
oberhalb des Flüssigkeitsspiegels entleerte sich kein Liquor. 
Krönig und Gauss kommen zu dem Resultat, daß »die Subarach- 
noidealflüssigkeit ebenso strömt wie in einer offenen kommuni- 
zierenden Röhre., 

Die erwähnten Beobachtungen und Versuche sind zutreffend, 
wenn normale Drucke im Liquor herrschen. Der Annahme eines 
im Subarachnoidealraum sich befindenden Flüssigkeitsspiegels 
kann jedoch nicht zugestimmt werden. Eine Spiegelbildung ist 
immer nur dann möglich, wenn sich über einer Flüssigkeit ein 
Gas befindet, was im Duralsack nicht der Fall ist. Der Liquor 
wird vielmehr an den hochgelegenen Stellen, an welchen bei 
einer Punktion keine Flüssigkeit ausströmt, unter einem Druck 
stehen, der niedriger ist als der Atmosphärendruck; damit ist 
aber keineswegs gesagt, daß an diesen Stellen überhaupt kein 
Liquor mehr sei. Mit einer Spritze läßt sich hier sehr wohl 
Liquor ansaugen. Man kann auch nicht auf das Fehlen von Blut 
in den großen Venen in der Nähe des Herzens schließen, weil 
bei einer Punktion derselben kein Blut ausfließt. 

Propping konstruierte, um die Druckverhältnisse in der 
Schädel-Rückgratshöhleklarzumachen, eineinfaches Modell, welches 
bis zu einem gewissen Grade den tatsächlichen Verhältnissen 
entspricht. Er verband unter Luftabschluß ein umgekehrtes 


13 Krönig und Gauss, M. med. W. 1907. Nr. 40. S. 1970. 
18 Krönig und Gauss, 1. c. S. 1972. 
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Reagenzglas mit einem Gummisäckchen. Beide waren vorher mit 
Wasser gefüllt, so daß bei Horizontallage kein nennenswerter 
Druck im Innern bestand. Wird der Apparat nun in senkrechte 
Lage gebracht, so daß das Gummisäckchen nach unten herab- 
hängt, so dehnt sich infolge der Schwere des Wassers der untere 
Teil des Säckchens aus, während der obere sich verengt. Mißt 
man am unteren Ende den Druck, so steigt im Manometer die 
Flüssigkeit nicht ganz bis zum oberen Ende des Säckchens. An 
dieser Stelle befindet sich vielmehr ein negativer Druck, dabei 
aber hier doch noch Flüssigkeit im Innern. Das Reagenzglas 
wäre mit dem Schädel und das Gummisäckchen mit dem Dural- 
sack des Rückenmarks zu vergleichen. Propping fand an der 
Leiche in sitzender Stellung am Ligamentum atlantooccipitale 
einen negativen Druck. Es muß daher auch im Schädelinnern 
ein negativer Druck bei aufrechter Haltung herrschen, da der 
Liquor in Schädel- und Rückgratshöhle normalerweise kommuni- 
ziert und auch trotz des beschriebenen Klappenapparates in beiden 
Richtungen strömen kann. Krönig und Gauss fanden in den 
Lumbalteil des Subarachnoidealraumes eingespritzte gefärbte 
Flüssigkeit nach Beckenhochlagerung an der Leiche bis an die 
Gehirnbasis vorgedrungen. 

Daß tatsächlich im Schädelinnern bei aufrechter Stellung ein 
negativer Druck herrscht, davon kann man sich bei Leuten mit 
pulsierendem Schädeldefekt leicht überzeugen. Die Defektstelle 
sinkt immer nach dem Schädelinnern zu deutlich ein, wenn das 
betreffende Individuum aus der horizontalen in die vertikale 
Stellung übergeht. Es muß eben ein Ausweichen nach unten zu 
stattfinden. Umgekehrt wölbt sich die Defektstelle vor, wenn der 
Kopf gesenkt wird, und damit der Inhalt des Subarachnoideal- 
raumes sich kranialwärts hinbewegt. Man kann im Tierversuch 
den negativen Druck im trepanierten Schädel bei aufrechter 
Haltung direkt messen. L. Hill fand bei einem Trepanierten in 
aufrechter Stellung den normalen Hirndruck negativ, bei gesenktem 
Kopf und bei Respirationsanstrengungen wurde er vorübergehend 
positiv. Auch bei Tieren stellte Hill diese Druckverhältnisse 
fest. Beim Hund fand er in Fußabwärtsstellung in den Hirn- 
venen auch einen negativen Druck. Siven!5 sah am trepanierten 
Hund bei hochgehaltenem Kopf keinen Liquor abfließen und das 
Gehirn etwas zurücksinken; bei niedrig gehaltenem Kopf fließt 
dagegen Flüssigkeit ab. Es kann also keinem Zweifel unterliegen, 
daß der normale Liquordruck im Schädel bei aufrechter Haltung 
negativ ist. Wenn wir an dem Propping’schen Modell eine 

ffnung am Boden des Reagenzglases machen, so wird bei senk- 
rechter Stellung des Apparates kein Wasser ausströmen, sondern 


15 Siven, Zeitschr. f. Biologie 1897. 
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sogar Luft eingesaugt werden. In ähnlicher Weise ist das Zu- 
standekommen des negativen Druckes im Schädel und im Bereich 
der oberen Halswirbelsäule zu erklären. 

Es ergibt sich aber nun eine Schwierigkeit; wenn sich die 
Liquormenge in ihrem Behälter verschiebt, muß die Umgebung 
sich den Volumänderungen an den einzelnen Stellen anpassen, 
d. h. dem Liquor Platz machen oder an seine Stelle rücken. Daß 
das nicht durch Größenänderungen des Rückenmarks, etwa durch 
Wechsel seiner Blutfülle, indem bei aufrechter Stellung die unteren 
Partien desselben komprimiert und biutleer werden, geschieht, 
ist selbstverständlich. Es muß also eine Volumveränderung des 
epiduralen Raumes stattfinden. Propping nimmt an, daß beim 
Zustandekommen derselben dem Fettgewebe zwischen den Venen- 
plexus eine wesentliche Bedeutung zukomme. Dasselbe ähnelt 
in seiner Konsistenz und Struktur dem zerfließlichen, weichen 
Fette des-Knochenmarks, es ist infolgedessen leicht verschieblich 
und vermag ähnlich wie eine Flüssigkeit seine Gestalt zu ändern. 
Dieses Fettgewebe findet sich regelmäßig in den Foramina inter- 
vertebralia. Propping glaubt nun, daß bei aufrechter Körper- 
haltung >durch Hineinpressen des lockeren, verschieblichen Fett- 
gewebes in die Zwischenwirbellöcher bei der großen Zahl solcher 
Ventile so viel Raum geschaffen wird, daß eine Ausdehnung des 
Duralsackes im unteren, ein entsprechendes Kollabieren im oberen 
Teile stattfinden kanns!*. Der Duralsack muß dabei eine ähnliche 
Gestalt annehmen wie das Säckchen bei dem beschriebenen senk- 
recht gehaltenen Modell, er erweitert sich unten und verengert 
sich oben. 

Propping hält die Ausdehnung der Venenplexus des epi- 
duralen Raumes bei vertikaler Stellung für gering, da die Venen- 
wände bei größerem Anfangsdruck durch eine Druckzunahme nur 
wenig gedehnt werden. Der Druck in den Plexus soll vom oberen 
Ende, an welchem er gleich Null ist, zum unteren Ende hin 
ständig bis auf 60 cm Wasser zunehmen, wenn die Länge des 
Duralsackes und epiduralen Raumes durchschnittlich 60 cm be- 
trägt. »Die Ausdehnung im unteren Teile des Venensackes wird 
also trotz des hohen Druckes verhältnismäßig nicht viel größer 
sein, als die im oberen Teile des Sackes, d. h. die Venenplexus 
können durch vermehrten Innendruck nicht so gedehnt werden, 
daß eine völlige Ausfüllung des epiduralen Raumes durch sie 
zustande kommen könnte. Vielmehr bleiben die beschriebenen 
Fettdepots in solcher Ausdehnung bestehen, daß sie für den 
schlaffen Teil des Duralsackes prinzipiell dieselbe Rolle spielen 
können, wie im obigen Reagenzglasversuche die Atmosphäre, 
nämlich die eines Mediums von geringerer Dichtigkeit, das ent- 


18 Propping, l.c. S. 446. 
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sprechend verdrängt werden kann«'?. Diese Ausführungen Prop- 
ping’s halten einer Kritik nicht stand. Wenn das Fettgewebe 
bei aufrechter Stellung im unteren Teile des Duralsackes in die 
Zwischenwirbellöcher hineingepreßt werden soll, um dem Liquor 
Platz zu machen, so wird doch damit das Volumen des Fettes 
nicht kleiner; kompressibel ist es doch nicht, das sind praktisch 
genommen nur Gase. Wenn das Fett verdrängt wird, muß es 
weiterhin in genau derselben Weise andere an das Fett grenzende 
und die Wirbelsäule umgebende Gewebe verdrängen. Die Sache 
wäre einfach, wenn das Fettgewebe in den Zwischenwirbellöchern 
außen von Luft begrenzt wäre, das ist aber durchaus nicht der 
Fall. Somit ist durch das Fettgewebe nicht viel zur Ermöglichung 
der Volumänderungen gewonnen. Dieselben müssen sich auf 
eine dicke Gewebsschicht übertragen, genau wie die pulsatorischen 
Bewegungen einer Arterie im Innern einer Extremität auf die 
Oberfläche derselben, deren Exkursionen wir dann im Plethys- 
mographen aufschreiben können. Einer in der Tiefe pulsierenden 
Arterie ist durch eine angrenzende Schicht lockeren, zerfließlichen 
. Fettgewebes zur Ermöglichung der periodischen Volumschwan- 
kungen gar nichts geholfen. Wenn wir nicht annehmen, daß sich 
die Volumänderungen bis auf die äußere Körperoberfläche über- 
tragen, kommen als raumschaffendes Moment nur die epiduralen 
Venenplexus in Betracht. Es müssen in denselben dann aller- 
dings andere Druckverhältnisse herrschen als Propping an- 
nimmt, was auch schon deshalb sicher der Fall sein muß, weil 
das Blut doch nicht einfach ruhig steht sondern zum Herzen 
hin strömt. Der niedrigste Druck wird in den dem rechten Vor- 
hof am nächsten gelegenen Partien des Plexus herrschen, also 
in der Höhe desselben, und somit unterhalb des im Bereich der 
oberen Brust- und unteren Halswirbelsäule gelegenen Druckaull- 
punktes im Subarachnoidealraum. Es ist daher möglich, daß im 
unteren Teile des epiduralen Venensystems ein geringerer Druck 
herrscht als im Duralsack in entsprechender Höhe, so daß einer 
Ausdehnung des letzteren nichts im Wege steht. Durch die 
Kommunikation der epiduralen Plexus mit den Venen des Schädels, 
deren Druck im Stehen ebenfalls ein sehr niedriger ist, werden 
die Druckverhältnisse im epiduralen Venensystem bei aufrechter 
Körperhaltung noch komplizierter; insbesondere wird auch in 
den oberen Partien, im Bereich der Halswirbelsäule der Venen- 
druck gering, wahrscheinlich sogar stellenweise negativ sein. 
Es ist zwecklos, Vermutungen über die Drucke an verschiedenen 
Stellen der epiduralen Venen im einzelnen zu äußern, wie & 
mehrere Autoren durch Zahlenangaben getan haben. Jedenfalls 
scheint es mir nach den obigen Ausführungen wahrscheinlicher, 


17 Propping, l.c. S. 446. 
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daß die epiduralen Venenplexus die Liquorverschiebungen er- 
möglichen als das Fettgewebe. 

Wir hatten gesehen, daß bei aufrechter Haltung in den oberen 
Partien der Halswirbelsäule der Druck wie im Schädel negativ 
ist, und daß sich hier der Duralsack im Gegensatz zu den sich 
erweiternden unteren Partien verengert. Das ist aber mit unserer 
Annahme eines geringeren Druckes in den epiduralen Venen als 
in gleicher Höhe des Subarachnoidealraumes nicht ohne weiteres 
vereinbar. Dann müßte ja der Subarachnoidealsack des Rücken- 
marks infolge seines höheren Innendruckes auch in den oberen 
Partien gedehnt werden. Am Halse ist aber ein Übertragen der 
Druckverhältnisse durch die Weichteile bis an die äußere Haut 
viel eher möglich als im Bereich der seitlich nicht freien Brust- 
und Lendenwirbelsäule.e Man kann durch leichten Druck des 
Halses besonders im Bereich der Membrana atlantooccipitalis 
den Liquordruck steigern, und zwar nicht nur am Lebenden 
sondern auch an der Leiche, wo eine Erhöhung durch Be- 
hinderung des venösen Abflusses aus dem Schädel infolge Kom- 
pression der Vena jugularis ausgeschlossen ist. Ich glaube, daß 
am Halse die Volumverminderung einfach durch Übertragung 
auf die Weichteile der ganzen Umgebung durch die nicht 
knöchernen Stellen des Wirbelkanals hindurch stattfindet. Im übrigen 
sei aber nochmals darauf hingewiesen, daß die Druckverhältnisse 
in den epiduralen Plexus besonders bei aufrechter Haltung ziemlich 
kompliziert und schwer übersehbar sind; es kommt ja außer den 
hydrostatischen Drucken immer eine Vis a tergo und eine aus- 
saugende Wirkung des Herzens in Frage. Es ist daher auch 
nicht auszuschließen, daß auch die geringe Verengerung des 
oberen Teiles des spinalen Duralsackes im Sitzen durch stärkere 
Füllung der epiduralen Plexus ermöglicht wird. Die anatomischen 
Angaben Gerstenberg’s und Hein’s sprechen auch eher da- 
für, daß die Venen des Epiduralraumes die Liquorverschiebungen 
ermöglichen als für die von Propping dem Fettgewebe zuge- 
schriebene Bedeutung: »Wenn diese Venen stark gefüllt sind, 
hindern sie die stärkere Füllung des Duralsacks mit Liquor cere- 
brospinalis; umgekehrt, wenn diese Venen leer sind, so ist der 
Duralsack durch Liquor cerebrospinalis weit ausgedehnt und die 
Nervenbündel in ihm füllen ihn dann nur teilweise aus, so daß 
ein verhältnismäßig großer, zisternenartiger Raum frei bleibt'°.« 

Bei umgekehrter Stellung mit nach abwärts gerichtetem Kopf 
findet eine Verschiebung des Liquor zum Kopfe hin statt. In 
der Lumbalgegend wird dann normalerweise der Druck negativ, 
im Schädel und in den jetzt tief stehenden Partien des Wirbel- 
kanals positiv. Im Bereich des Halses kommt es hierbei zu 


18 Gerstenberg und Hein, l.c. S. 531. 
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einer Ausdehnung des Duralsacks und damit wahrscheinlich durch 
die Lücken im knöchernen Wirbelkanal hindurch auch zu einer 
solchen der umgebenden Weichteile. In der jetzt nach oben ge- 
richteten Lumbalgegend ist der Liquorbehälter verengert, wobei 
die epiduralen Venen sich jetzt erweitern können, da der Druck 
in ihnen den Liquordruck nun übertrifft infolge der darüber 
liegenden und hochstehenden Flüssigkeitssäule in den Venen der 
Unterextremität. Die Angabe Propping’s über die Druckver- 
hältnisse in den epiduralen Venenplexus bei Beckenhochlagerung 
entsprechen sicher nicht den wirklichen Verhältnissen: »Der 
Druck am höchsten Punkte in der Kreuzbeinhöhle ist = 0, der 
Druck am tiefsten Punkte, also am Hinterhauptsloche, gleich der 
Länge der Wirbelsäule, also gleich 60 cm«!°. Die Venen der 
Kreuzbeinhöhle müßten danach also bei‘ Beckenhochlagerung 
überhaupt nicht bluten, was doch wohl der Fall sein wird. Die 
Drucke in den epiduralen Venen unterliegen keineswegs so ein- 
fachen Gesetzen aus Gründen, die oben schon auseinandergesetzt 
wurden. | 

Bestimmte zahlenmäßige Angaben über die Druckverhältnisse 
im Liquor bei aufrechter Körperhaltung zu machen und daraus 
genaue Schlüsse auf Drucke an Stellen, die einer Punktion nicht 
zugänglich sind, zu machen, wie das von manchen Autoren ge- 
schieht, ist nicht berechtigt. Die Druckhöhe im Sitzen wechselt 
schon normalerweise genau wie der Druck im Liegen. Der 
Lumbaldruck bei aufreehter Haltung hängt vom elastischen Druck 
im Liegen, von der Liquormenge und von der Möglichkeit der 
Raumveränderung des Liquorbehälters ab, alles Dinge, die schon 
unter physiologischen Verhältnissen Schwankungen unterworfen 
sein werden. Außerdem spielt auch das von der Biutfülle ab- 
hängige Volumen des Zentralnervensystems eine nicht unbe- 
deutende Rolle. Die Raumveränderung des Liquorbehälters kann 
bei aufrechter Haltung größer sein, wenn das Schädeldach an 
einer Stelle dem Zug nach unten nachgeben kann. Ich beobachtete 
tatsächlich bei einem in Seitenlage lumbalpunktierten Patienten 
mit nachgiebigem Schädeldefekt nach dem Aufrichten ein viel 
stärkeres Ansteigen des Liquors im Steigrohr als unter normalen 
Verhältnissen. Es kommt eben dabei zu einer stärkeren Ver- 
schiebung nach unten. Bungart berichtet über einen jungen 
Patienten, bei welchem ein fünfmarkstückgroßer Defekt in der 
Schädeldecke angelegt werden mußte: »Vor der Trepanation 
wurde bei der Lumbalpunktion im Liegen ein Druck von 9 mm 
(Quecksilber), im Sitzen ein solcher von 15mm über dem Nullpunkt 
festgestellt. Es bestand also ein normaler Zustand. Nach der 
Operation dagegen fanden sich Werte von 2 und 20 mm in hori- 


19 Propping, l. c. S. 448, 
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zontaler, bzw. aufrechter Stellung. Mit anderen Worten, der 
Druck war im Liegen wesentlich geringer und im Sitzen wesent- 
lich höher geworden, der sogenannte vitale oder elastische Druck 
erheblich herabgemindert . . .«2°. Der Versuch zeigt auch das 
höhere Ansteigen des Druckes im Sitzen nach Trepanation infolge 
der dann ausgiebigeren Verschiebungsmöglichkeit des Liquor. 
Daß der elastische Druck im Liegen dabei abnimmt, rührt von 
der Abnahme der Membranspannung der Dura-Arachnoidea in- 
folge der Trepanation her. Ich habe schon früher darauf auf- 
merksam gemacht, daß die Druckerhöhung im Sitzen um so größer 
sei, je geringer der elastische Druck im Liegen ist®2!. Dann ist 
nämlich die Möglichkeit der Verschiebung eine um so größere. 
Bei höherem Membrandruck im Liegen werden die Wände des 
Liquorbehälters starrer, die Verschiebungen der Flüssigkeit sind 
viel geringer, und damit macht sich auch der Einfluß der Schwer- 
kraft weniger bemerkbar. Die Autoren berücksichtigen diesen 
wichtigen Einfluß des elastischen Druckes auf die hydrostatische 
Komponente im Sitzen meist gar nicht. Bei hohem elastischen 
Druck braucht bei aufrechter Haltung weder im Schädel noch bei 
Beckenhochlagerung in der Lumbalgegend ein negativer Druck 
aufzutreten, wie ich mich im Versuch überzeugen konnte. Die 
Verhältnisse liegen hier ähnlich wie bei einem mit Wasser ge- 
füllten, an beiden Enden zugebundenen Gummischlauch. Ist der 
elastische Membrandruck in demselben ganz gering, so wird bei 
Eröffnung des oberen Endes in vertikaler Lage aus demselben 
keine Flüssigkeit ausfließen. Bei hohem elastischen Druck und 
praller Spannung des Schlauches wird das aber doch der Fall 
sein und bis in die obersten Partien hinein ein positiver Druck 
herrschen. 

Ich stimme Haller zu, wenn er behauptet, daß der Druck 
im Schädel und der im Lumbalsack nicht in so einfachen rech- 
nerischen Beziehungen zueinander steht wie Propping annimft. 
Der letztere Autor hat eben den elastischen Druck nicht berück- 
sichtigt, außerdem kommen bei dem beschriebenen komplizierten 
Bau des Subarachnoidealraumes Kapillaritätskräfte mit in Frage. 
Vernachlässigt man diese Momente nicht, so sind die Be- 
obachtungen Haller’s über positive Druckbefunde im Schädel bei 
aufrechter Haltung durchaus verständlich22. Es handelt sich aber 
dabei immer um pathologische Verhältnisse, und ich kann Haller 
nicht zustimmen, wenn er behauptet: >So viel ist sicher, daß in 
den Ventrikeln ein erheblicher positiver Druck herrschen muß«®®. 


2° Bungart, l. c. S. 734. 

31 E, Becher, Mitteil. aus den Grenzgeb. der Med. und Chirurg. Bd. 
XXX. 1918, 

2? Haller, i. c. S.484 und 485. 

23 Haller, 1. c. S. 485. 
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Die erwähnten zuverlässigen Messungen mehrerer Autoren, eigene 
Beobachtungen und die theoretischen Erörterungen lassen an 
dem Bestehen eines negativen Druckes bei aufrechter Haltung 
im Schädel unter normalen Verhältnissen nicht mehr zweifeln. 
Bungart sah auch im Seitenventrikel beim Menschen bei Hoch- 
lagerung des Kopfes eine Saugwirkung:*. 

Haller kann sich schwer vorstellen, daß in dem von ihm 
beschriebenen Pumpwerk im Bereich der oberen Halswirbel- 
säule ein negativer Druck bei aufrechter Körperhaltung herrschen 
soll. Der Autor versteht darunter die Wirkung von Kopfbe- 
wegungen innerhalb der Sagittalebene auf die große Zisterne am 
Ende des IV. Ventrikels. Dieselbe wird dadurch abwechselnd 
vergrößert und verkleinert und Liquor aus dem IV. Ventrikel an- 
gesaugt und in den Duralsack der Wirbelsäule getrieben. Meiner 
Ansicht nach ist es gar nicht berechtigt, hier überhaupt von 
einem Pumpwerk zu reden, denn wann führen wir die dazu not- 
wendigen ausgiebigen Nickbewegungen des Kopfes aus? Im 
Schlafe sicher überhaupt nicht und im Wachsein doch, wenn 
überhaupt, höchst selten während des Tages. Es handelt sich einfach 
um Liquordrucksteigerungen-durch Raumbeschränkung seines Be- 
hälters beim Rückwärtsbeugen des Kopfes und übrigens auch 
meist beim Vorwärtsbeugen®®. Als Pumpwerk für den Liquor 
kommen, wie ich in einer weiteren Arbeit zeigen werde, ganz 
andere Momente in Frage. Übrigens wird auch im Stehen an 
der Stelle, an welcher das von Haller angenommene Pumpwerk 
liegt, beim Rückwärtsbeugen des Kopfes der Druck über den 
Nullpunkt ansteigen infolge der mit der Kopfbewegung einher- 
gehenden Raumeinschränkung. Daß im übrigen der Druck dort 
negativ ist, würde der Mechanik des Pumpwerks durchaus nicht 
schaden. Im rechten Vorhof des Herzens herrscht auch während 
der Vorhofdiastole ein negativer Druck, und das ist sogar für 
das Pumpwerk des Herzens direkt förderlich. 

Haller glaubt, daß die bei der Lumbalpunktion gefundenen 
Drucke den wirklichen, wegen des Widerstandes, den der kom- 
pliziert gebaute, aus Waben und Kammern zusammengesetzte 
Arachnoidealraum dem Abfluß des Liquor aus den obersten 
Partien herab zur Cisterna terminalis in der Lumbalgegend ent- 
gegensetzt, nicht entsprechen: »Punktiere ich also diese Cisterna 
terminalis zwischen II. und IV. Lendenwirbel und setze ein 
Steigrohr ein, so werde ich nicht zu erwarten haben, daß die 
Flüssigkeit in dem Steigrohr entsprechend der Höhe des wirklich 


24t Bungart, l.c. S. 729. 

a5 Haller, Virchow’s Archiv Bd. CCXXIII. 

26 Siehe E. Becher, 1. c. und Derselbe, Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde Bd. LXIII. 1918. 
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vorhandenen Druckes in dem Cervicalmark steigen wird. Steigt 
z.B. der Flüssigkeitsspiegel in dem angesetzten Rohre bis zu 
einem gewissen Brustwirbel, so kann ich nicht annehmen, daß 
jetzt in der Höhe dieses Brustwirbels der Druck im Wirbelkanal 
gleich Null ist und in den Partien darüber entsprechend einer 
einfachen physikalischen Überlegung negativ. Ich muß annehmen, 
daß der eingeschalteten QQuerbänder, Kammern und Waben wegen 
Widerstände in seinem oberen Pol herrschen, deren Größe sich 
nicht ohne weiteres aus der Höhe des Flüssigkeitsspiegels in dem 
Steigrohr berechnen läßt«:. Demgegenüber ist aber auf die 
Untersuchungen von Krönig und Gauss zu verweisen, welche 
bei gleichzeitiger Punktion in verschiedenen Höhen der Wirbel- 
säule die Flüssigkeit in allen Manometerrohren sich auf dieselbe 
Höhe einstellen sahen und oberhalb des dadurch angedeuteten 
‚ Drucknullpunktes bei einer Punktion auch wirklich keinen posi- 
tiven Druck mehr fanden. Wenn Haller recht hätte, müßte 
doch die am tiefsten unten vorgenommene Punktion einen nied- 
rigeren Nullpunkt wegen der größeren Länge der Widerstände 
enthaltenden Strecke ergeben als eine an einer höheren Stelle 
der Wirbelsäule gemachte. Ein Flüssigkeitsstrom wird bei dem 
beschriebenen Bau des Subarachnoidealraumes zweifellos be- 
hindert, aber nicht — und darauf kommt es an — der hydro- 
statische Druck. Allerdings gilt das nur so lange als die Kom- 
munikation vom Schädel bis zur Cisterna terminalis vollkommen 
frei ist, was ja unter physiologischen Verhältnissen der Fall ist. 
Wenn es dagegen zu Adhäsionen gekommen ist, und die Kom- 
munikation zwischen höher und tiefer gelegenen Partien nur 
durch kapilläre Spalten hergestellt wird, kann natürlich ein hy- 
drostatischer Druckausgleich nicht stattfinden. Wie gut aber der 
Liquor durch den Subarachnoidealsack hindurch strömen kann, 
geht aus dem schnellen Eintreten der Liquordruckerhöhung beim 
Komprimieren des Halses und beim Übergang aus der liegenden 
in die aufrechte Stellung deutlich hervor. Die pulsatorischen 
Druckschwankungen im Schädel pflanzen sich, wie ich zeigen 
konnte, durch den Liquor bis in die Lumbalgegend hinein fort2s. 

Es ist andererseits nicht ganz richtig, aus der Länge der 
Schädel-Rückgratshöhle einfach Schlüsse auf die Drucke besonders 
im Schädel zu ziehen. Der Subarachnoidealraum im Bereich 
der Schädelkonvexität ist stellenweise so eng, daß hier tatsächlich 
der Druck sich infolge von Kapillaritätskräften nicht einfach aus 
der Höhe ableiten läßt. Sicher ist nur, daß bei aufrechter Stellung 
im Schädel und im Bereich der oberen Halswirbelsäule über- 





2? Haller, Mitteil. aus den Grenzgeb. der Med. und Chirurg. 1918. 
Nr. 30. S. 480, 
28 E, Becher, Zentralblatt f. innere Medizin 1919. 
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haupt ein negativer Druck herrscht. Daß es auch durch das 
Eindringen von Liquor in das Steigrohr zu geringen Druck- 
änderungen kommen kann, wird von den Autoren immer ange- 
geben und ist auch erklärlich, wenn man bedenkt, daß die nicht 
unbedeutenden pulsatorischen Liquordruckschwankungen im 
Schädel nach Ziegler durch den Mehreintritt einer relativ sehr ge- 
ringen Blutmenge bei der Systole zustande kommen. Ganz 
ideal ist auch ein Quecksilbermanometer noch nicht. Grashey 
hat, um jeden Fehler durch Austritt von Flüssigkeit zu vermeiden, 
ein Manometer konstruiert, welches dem zu untersuchenden Be- 
hälter keine Spur Flüssigkeit bei der Messung entzieht. Bezüglich 
der Einzelheiten seiner Konstruktion verweise ich auf die schon 
zitierte Arbeit®®. 


Bungart fand bei Punktion eines Seitenventrikels in Hori- 
zontallage den Druck gleich Null und schließt daraus, daß der 
elastische Druck, unter dem der Liquor steht, vom kaudalen Ende 
zum Gehirn hin abnehme. Rein physikalisch muß der Liquor- 
druck im Liegen in einer horizontalen Ebene überall gleich groß 
sein. Der Liquor hat neben anderen wichtigen physikalischen 
Aufgaben, auch gerade die des Druckausgleiches. Eine Raum- 
beschränkung oder sonstige Druckänderung teilt sich sofort dem 
gesamten Liquor und damit auch dem gesamten Zentralnerven- 
system mit, so daß eine lokale Hirndrucksteigerung, die bei 
Lokalisiertbleiben des Druckes dann um so größer sein müßte, 
vermieden wird. Wenn unter pathologischen Verhältnissen der 
Liquor an gewissen Stellen des Gehirns verdrängt ist, bleibt die 
gleichmäßige Verteilung des Gehirndruckes aus. Wie die zuletzt 
erwähnte Beobachtung von Bungart zu erklären ist, kann ich 
nicht sagen. Es müssen jedenfalls noch vergleichende Unter- 
suchungen über den elastischen Liquordruck im Schädel und ia 
der Lumbalgegend angestellt werden. Ziegler fand übrigens 
beim Hund bei horizontaler Lagerung doch einen positiven Hirn- 
druck und ebenso dabei einen positiven Druck in den venösen 
Sinus des Schädelss:, 


Verschieden erhalten sich in Schädel- und Rückgratshöhle 
die durch den arteriellen Puls verursachten periodischen Liquor- 
drucksteigerungen. Dieselben sind im Schädel, wo sie entstehen, 
bedeutend größer als in der Lumbalgegend, wohin sie fortgeleitet 
werden. Während die pulsatorischen Schwankungen an letzterer 
Stelle wenige Millimeter betragen, machen sie nach Kocher an 
der Membrana obturatoria atlantis bei Hunden durchschnittlich 5cm 


20 P, Ziegler, Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie Bd. LIII. 1896. 
30 Grashey, 1. c. S. 8. 
si Ziegler, l c. S. 77. 
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aus®®, Die Amplitude der Wellen wird beim Durchlaufen des 
elastischen Duralsackes kleiner, in derselben Weise wie die Puls- 
erhebung in den Arterien an Größe abnimmt. Im Gegensatz zu 
den pulsatorischen Druckoszillationen nimmt aber der hydro- 
statische Druck bei aufrechter Haltung im Duralsack des Rücken- 
marks wie oben ausgeführt wurde, nicht ab. . Beides sind physi- 
kalisch ganz verschiedene Dinge, das eine ist ein mit einer 
Wellenbewegung verknüpfter Druck und das andere eben ein 
hydrostatischer. 

Der Wechsel des hydrostatischen Druckes bei verschiedener 
Haltung des Körpers wird nicht ohne Einfluß auf die Zirkulations- 
verhältnisse in der Schädel-Rückgratshöhle sein. An und für sich 
wird beim Übergang in die aufrechte Haltung die Blutzufuhr zum 
Gehirn erschwert sein, da ja das Blut dahin entgegen der Schwer- 
kraft gehoben werden muß. Durch die Saugkraft infolge des im 
Liquor des Schädels dabei auftretenden negativen Druckes wird 
dem Herz die Arbeit erleichtert und der Blutzustrom zum Gehirn 
gebessert. Auf diese Weise wird ein plötzlicher Lagewechsel 
weniger starke Zirkulationsänderungen im Gehirn zur Folge haben. 
Man kann die beschriebene Wirkung an einem Modell demon- 
strieren. Wenn man an eine der Schädelkapsel entsprechende 
Glaskugel an einer Offnung ein Gummisäckchen, welches den 
Duralsack des Rückenmarks darstellen soll, luftdicht anbringt, 
beides mit Wasser füllt, durch eine zweite Öffnung der Glaskugel 
einen Ballon in das mit Wasser gefüllte Innere derselben ein- 
führt und von dem Ballon luftdicht eine Röhre nach außen leitet, 
wird, falls man die letztere in Wasser eintauchen läßt, dasselbe 
in den Ballon hinein angezogen, wenn man den ganzen Apparat 
in eine derartige Lage bringt, daß das Gummisäckchen senkrecht 
nach unten hängt. Der Ballon würde dem Gehirn entsprechen 
und das zu ihm führende Rohr den Hirnarterien. Bei nach ab- 
wärts gerichtetem Oberkörper und Kopf wird andererseits die 
dabei im Liquor des Schädels eintretende Drucksteigerung einem 
starken Einströmen von Blut in den Schädel entgegenwirken. 
Auf das untere Ende des Rückenmarks wird ein ganz ähnlicher 
Einfluß ausgeübt. Der Liquor verhindert also plötzliche und 
starke Schwankungen im Blutgehalt des Zentralnervensystems. 

Zusammenfassung der Resultate: Der Druck im Liquor setzt 
sich aus mehreren Komponenten zusammen, 1) dem elastischen 
Membrandruck, den wir bei der Lumbalpunktion im Liegen 
messen und der von der Spannung der Wand des Subarach- 
noidealraumes herrührt, 2) dem hydrostatischen Druck, der natür- 
lich je nach der Lage des Oberkörpers verschieden ist, wozu 


32 Kocher, Hirnerschütterung, Hirndruck und chirurgische Eingriffe bei 
Hirokrankheiten in Nothnagel, Spez. Pathol. u. Therap. IX. Bd. III. S. 58. 
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dann 3) noch periodische Drucksteigerungen durch Atmung und 
Puls hinzukommen», 

Bei Lagewechsel des Oberkörpers findet eine Verschiebung 
des Liquor und damit eine Gestaltsänderung des Subarachnoideal- 
raumes statt. Bei aufrechter Haltung sinkt ein Teil des Liquor 
nach unten und erweitert die untersten Partien des Subarach- 
noidealsackes. Dabei kommt es aber nicht zu einer Spiegel- 
bildung im Liquor, oberhalb des Drucknullpunktes befindet sich 
sehr wohl noch Flüssigkeit aber unter negativem Druck. 

Beim Stehen herrscht im Schädel und wahrscheinlich auch 
noch in den obersten Partien der Halswirbelsäule ein negativer 
Druck, wie durch Versuche an Tieren und Menschen bewiesen 
ist. Auch bei Patienten mit pulsierendem Schädeldefekt kann 
man sich durch das Einsinken der Defek:stelle bei aufrechter 
Haltung von dem negativen Druck überzeugen. 

Die Erweiterung des unteren Teiles des Duralsackes, zu der 
es in dieser Stellung kommt, wird ermöglicht durch Abnahme 
der Füllung der Venenplexus im epiduralen Raum. Der Druck im 
Liquor überwiegt im Sitzen wahrscheinlich in den unteren Partien 
des Subarachnoidealraumes den in gleicher Höhe herrschenden 
epiduralen Venendruck. Daher vermag der Liquorbehälter sich 
in seinen untersten Partien auszudehnen. Daß die Einschränkung 
des epiduralen Raumes durch Verdrängen des Fettgewebes in 
die Zwischenwirbellöcher entsteht, wie Propping annimmt, ist 
nicht wahrscheinlich. 

Bei Beckenhochlagerung fließt der Liquor nach dem Halsteil 
der Wirbelsäule und dem Schädel hin, der Druck wird in der 
Lumbalgegend negativ. Die epiduralen Venenplexus erweitern 
sich dabei hier auf Kosten des enger gewordenen Duralsackes. 

Beim Trepanierten und beim Patienten mit Schädeldefekt 
steigt der Lumbaldruck beim Übergang aus der liegenden in die 
sitzende Stellung stärker an als beim Normalen, weil für den 
Liquor ein stärkeres Ausweichen nach unten möglich ist. 

Der Einfluß der Schwerkraft auf den Lumbaldruck äußert 
sich um so mehr, je geringer der sogenannte elastische Liquor- 
druck ist, dann ist eine Verschiebung des Liquor leichter möglich. 
Eine solche wird dagegen erschwert, wenn die Wandspannung 
des Liquorbehälters schon bei horizontaler Lage eine große ist. 

Die von Haller angeführten Befunde über positive Drucke 


33 Die früher von mir beschriebenen Lumbaldruckschwankungen je nach 
der Kopflage habe ich in dieser Arbeit nicht berücksichtigt, dieselben wirken 
durch Raumveränderung des Liquorbehälters und somit letzten Endes auch 
durch Anderung der Wandspannung. Vgl. E. Becher, Mitteil. aus den Grenz- 
geb. der Med. und Chirurg. Bd. XXX. 1918. und Derselbe, Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilkunde Bd. LXIII. 1918. 
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im Schädel bei aufrechter Stellung stellen keine normalen Ver- 
hältnisse dar. Bei pathologisch gesteigertem elastischen Druck 
kann auch bei vertikaler Körperhaltung der Druck an den hoch- 
liegenden Stellen positiv bleiben, während er normalerweise dort 
sicher negativ ist. Der Druck kann im Sitzen auch positiv bleiben, 
wenn irgendwelche Adhäsionen die freie Kommunikation inner- 
halb des Liquorbehälters aufheben. 

Die Annahme Haller’s, daß der bei der Lumbalpunktion im 
Steigrohr sich einstellende Spiegel dem Drucknullpunkt im Dural- 
sack infolge von Widerständen durch den kammerigen Bau des- 
selben nicht entspricht, ist, solange keine pathologischen Ver- 
hältnisse vorliegen, unzutreffend. Die Strömung kann dadurch 
verhindert werden, aber nicht der hydrostatische Druck. 

Im Bereich der Konvexität des Gehirns, wo der Subarach- 
noidealraum stellenweise sehr eng ist und Kapillaritätskräfte zur 
Geltung kommen können, kann allerdings die Fortpflanzung des 
hydrostatischen Druckes erschwert sein. 

Der elastische Druck muß im Liegen an allen Stellen der 
Schädel-Rückgratshöhke gleich groß sein. Die periodischen Druck- 
steigerungen durch den arteriellen Puls sind im Gehirn am 
größten und pflanzen sich von dort aus durch den Duralsack bis 
in die Lumbalgegend hin fort. 

Das Auftreten eines negativen Druckes im Schädel ist von 
großer Wichtigkeit für die Blutzirkulation im Zentralnerven- 
system. Durch die Entstehung eines negativen Druckes im 
Schädel beim Übergang in die aufrechte Körperhaltung wird 
eine Saugwirkung auf die Blutgefäße des Gehirns ausgeübt und 
der Blutstrom zu letzterem dadurch erleichtert. Umgekehrt wird 
bei tiefliegendem Kopf durch den gesteigerten Liquordruck einem 
zu starken Blutstrom zum Gehirn hin entgegengewirkt. Auf die 
unteren Partien des Rückenmarks ist die Wirkung eine ganz 
analoge. 


Drüsen mit innerer Sekretion. 


i. E. R. und M. M. Hoskins. Die Beziehungen von Schilddrüse 
und Hypophyse zum Wachstum und zur Entwicklung von 
Kaulquappen. (Endocrinology Bd. IV. Hft. 1. 1920.) 


Verff. fanden, daß Kaulquappen, die mit dem Vorderlappenextrakt von 
- Rinderhypophysen behandelt wurden — der Extrakt enthielt eine Jodverbindung 
in der Verdünnung 1 : 1000 — eine frühzeitige Metamorphose durchmachten. 
Wenn die Kaulquappe sehr klein war, waren die Frösche ebenfalls klein und von 
geringer Lebensfähigkeit, setzte man sie der Luft aus, so starben sie, trockneten 
aus, verloren ihre Form und schrumpften zusammen. Diese Veränderungen 
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waren bei kleinen Kaulquappen stärker wie bei großen. Bei thyreoidektomierten 
Kaulquappen trat der Beginn der Metamorphose in 24 Stunden ein. Die erhaltenen 
Resultate werden auf direkten oder indirekten Anreiz der allgemeinen Stoffwechsel- 
vorgänge bezogen. Es ist sehr zweifelhaft, ob die Wirksamkeit des Präparate 
auf den Jodgehalt zurückzuführen ist, da andere jodhaltige Gewebe nicht die 
gleiche Veränderung bewirken. Aus den Untersuchungen verschiedener Forscher 
über die Amphibienlarven ergab sich für den Einfluß der Schilddrüse und Hypo- 
physe folgendes: 1) Entfernung der Schilddrüse beschleunigt das Wachstum, 
verursacht Vergrößerung der Hypophyse und verhindert die Metamorphose. 
2) Entfernung der Hypophyse hemmt das Wachstum, verhütet die Metamorphose 
und hemmt die Entwicklung der Schilddrüse und des Hautpigments, 3) Füt- 
terung mit Schilddrüse oder Hypophysensubstanz oder Jod beschleunigt die 
Metamorphose normaler und bewirkt die Metamorphose thyreoidektomierter 
Larven. 4) Fütterung mit Hypophysensubstanz regt bei hypophysenlosen Larven 
das Wachstum an, bewirkt aber keine Metamorphose. 5) Fütterung mit Jod 
verursacht Metamorphose bei schilddrüse- und hypophyselosen Larven. 
F. Loewenhardt (Halle a.S.). 


2. L. Adler. Schilddrüse und Wärmeregulation. (Archiv f. exp. 
Path. u. Pharmak. Bd. LXXXVI. S. 159. 1920.) 

Histologische Untersuchungen ergaben, daß die Schilddrüsen winterschlafender 
Fledermäuse die verschiedensten Grade einer regressiven Umwandlung erkennen 
lassen. Es finden sich dabei alle Übergänge. Im Frühjahr erwacht die Fleder- 
mausschilddrüse zu neuem Leben, indem sich neue Follikel aus interfollikulär 
gelegenen soliden Zellhaufen neu bilden. Im Herbst zeigen sich alsdann wieder 
die ersten Erscheinungen der Atrophie. Bei Igeln sind die histologischen Ver- 
änderungen weniger stark. Im Winter ist das Inkret der Igelschilddrüse gerbsäure- 
fest, im Winter sezernieren die Follikelepithelien fuchsinophiles Kolloid. 

Injiziert man winterschlafenden Igeln Extrakte (auch eiweißfreie) aus Schild- 
drüsen, so beobachtet man nach ca. 1 Stunde starke Zunahme der Atemfrequenz: 
Die Atmung wird keuchend, die Temperatur höher und das Tier läuft munter einher. 
Den Schilddrüsenextrakten ähnlich wirken Thymusextrakte, Adrenalin und ver- 
schiedene proteinogene Amine. Unwirksam sind Extrakte aus Pankreas, Epiphyse 
und Mamma. | 

Das Schilddrüsenextrakt ist auch wirksam, wenn man es einem winterschla- 
fenden Igel injiziert, dessen Wärmezentrum durch Antipyrin minder erregbar ist. 
Das Extrakt ist aber unwirksam, wenn man es einem mit Chinin vorbehandelten 
winterschlafenden Igel injiziert. | 

Das endokrine System scheint deshalb in der Weise bei der Wärmeregulation 
tätig zu sein, daß die Inkrete der einzelnen Organe nicht etwa die Erregung oder 
Erregbarkeit des Wärmezentrums regulieren, sondern daß die Hormone nur an 
den peripheren Stätten des Verbrauchs die Oxydationsprozesse anregen oder 
vielleicht überhaupt erst möglich machen. Hierbei ist es denkbar und aus manchen 
Gründen sogar anzunehmen, daß die einzelnen Blutdrüsen Hormone für bestimmte 
Verbrennungsprozesse liefern, daß z. B. die Schilddrüse den Eiweißverbrauch, das 
Adrenalin den Zuckerkonsum regelt. Der Winterschlaf ist die Folge einer Hypo- 
funktion der Schilddrüse, wahrscheinlich auch der Hypophyse und Nebennieren. 

Die Insuffizienz der Fledermaus- und Igelschilddrüse kann also den Winter- 
schlaf dadurch herbeiführen, daß durch das mangelnde Inkret der Thyreoidea die 
Oxydationsprozesse daniederliegen, dann ist die Schilddrüse aber auch befähigt 
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durch eine weitgehende Atrophie, dem Organismus durch äußerste Einschränkung 
des Stoffverbrauchs ein möglichst langes Haushalten mit den aufgespeicherten 
Brennstoffen zu ermöglichen. Bachem (Bonn). 


3. G. L. Rohdenburg. Thyreogena diabetes. (Endocrinology Bd. XX. 
Hft. 1. 1920.) 

Beschreibung zweier Fälle von familiärer Glykosurie, die nach oralem Gebrauch 
von Schilddrüsen- oder Nebennierensubstanz zunahm. Der 1. Fall wurde durch 
teilweise Thyreoidektomie geheilt, im 2. Falle war früher ein Teil der Schilddrüse 
wegen Kropf entfernt worden. Die Glykosurie entwickelte sich mehrere Jahre 
später. Auch diese verschwand ebenfalls nach Entfernung eines weiteren Stückes 
Schilddrüse. F. Loewenhardt (Halle a. S.). 


4. Hirotoshi Hoshimoto. Der Einfluß der Schilddrüsenfütterung 
auf die normale: Pankreasfunktion. (Endocrinology Bd. IV. Hft. 1. 
1920.) 


9 normale männliche und 5 normale weibliche weiße Ratten wurden 7 Wochen 
mit Brot und Milch gefüttert. Der Diastasegehalt des Pankreas schwankte zwi- 
schen 25 000 und 35 000 Einheiten bei den männlichen und 16 700 und 50 000 
bei den weiblichen Tieren (Bestimmung nach der Wohlgemut’schen Methode). 
Der Mittelwert betrug 27 717. Fütterung mit getrockneter Schilddrüse in Gaben 
von 0,5—0,1 mg hatte eine Abnahme der Diastase um 40—92%, zur Folge. Be- 
gleitet war sie von einer Verminderung der azidophilen Granula der Pankreas- 
zellen. Große Schilddrüsendosen waren wirksamer als kleine, jedoch ließ sich eine 
Gesetzmäßigkeit nicht feststellen. Der Diastasegehalt des Darmsaftes war in 
einzelnen Fällen dabei ebenfalls vermindert. Der Kot war weich und enthielt 
zuweilen beträchtliche Mengen Fett. Schilddrüsen bewirkten auch heute eine 
bemerkenswerte Vergrößerung des Pankreas. In solchen Fällen war die Pankreas- 
diastase oft herabgesetzt, selbst wenn die aufgenommene Nahrungsmenge und die 
Darmdiastase vermehrt waren. Die Verminderung kann nicht der allgemeinen 
Stoffwechselstörung zugeschrieben werden, sondern ist eher auf eine Ausschwem- 
mung der Diastase des Pankreas zurückzuführen. 

F. Loewenhardt (Halle a. S.). 


5. Georges Murray. The life-history of the first case of myxoedema 
treated by thyroid extract. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3089.) $ 


Der erste Fall von Myxödem, der erfolgreich mit Schilddrüsenextrakt behandelt 
worden war, war eine im Jahre 1891 in Behandlung genommene 46jährige Frau, 
bei der die Krankheit sich nach einer Fehlgeburt entwickelt hatte. Die Pat. ist 
1919 mit 74 Jahren an Herzschwäche gestorben und hat sich bis dahin durch 
dauernde Einnahme von Schilddrüsenextrakt gesund erhalten. Sie hat im Laufe 
ihres Lebens ungefähr 870 Schafschilddrüsen verbraucht. 

Erich Leschke (Berlin). 


6. Hunziker. Kropf und Längenwachstum. (Schweiz. med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 11.) , 
Kröpfe vermindern das Wachstum. Es ist das ein Zeichen dafür, daß das 

Jod in der Nahrung im Minimum vorhanden ist und wenn es nicht durch Er- 
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nährung ausgeglichen wird, eine Unterbilanz entsteht. Zusammenhang von Er- 
nährung und Vegetation einzelner Zonen. In den Städten sind die Mädchen ge- 
wöhnlich früher entwickelt, weil sie abwechslungsreicher ernährt werden und Kröpfe 
seltener sind. S. Pollag (Zürich). 


7. Ernst Leupold. Beziehungen zwischen Nebennieren und 
männlichen Keimdrüsen. 62S. M.8.—. Jena, Gustav Fischer, 
1920. 

Zwischen Nebennieren und Testikeln besteht ein konstantes Gewichtsver- 
hältnis, das von der Körpergröße unabhängig ist. Der Quotient Hoden : Neben- 
niere beträgt im normalen Durchschnitt 2,5 : 1. Der Quotient kann sich ändern 
infolge einer Atrophie der Testikel durch chronisch konsumierende Krankheiten 
oder aber durch eine Hyperplasie der Hoden bei Persistenz der Thymusdrüse. Dies 
kann mit Hypoplasie der Nebennieren verbunden sein. Beim Erwachsenen ver- 
mögen die Nebennieren nicht die Atrophie der Testikel zu verhindern. Beide 
Organe sind Einflüssen der Thymusdrüse und vielleicht noch anderer Drüsen mit 
innerer Sekretion, unterworfen. Bei niederem Gewichtsquotienten läßt sich mikro- 
skopisch Atrophie des Hodenparenchyms feststellen. Bei hohen Verhältniszahlen 
überwiegt das Parenchym bedeutend über das interstitielle Gewebe. Dieselben 
Bedingungen, die eine Fettverarmung der Nebennierenrinde zur Folge haben, 
entziehen auch den Testikeln die Lipoide. Die Lipoide beider Organe sind quali- 
tativ annähernd gleich, nur überwiegen in den Nebennieren die Cholesterinver- 
bindungen. 

Bei Katern wird durch Nebennierenausschaltung eine sehr weitgehende De- 
generation der Samenepithelien hervorgerufen. Diese Degeneration der Epithelien 
scheint für den Ausfall der Nebennierenfunktion spezifisch zu sein. 

Grote (Halle a. S.). 


8. G. H. Hoxie und H. T. Morries. Ein Fall von chronischem 

Adrenalingebrauch. (Endocrinology Bd. IV. Hft. 1. 1920.) 

Beschreibung eines Falles von Bronchialasthma, bei dem 6 Jahre lang täglich 
7,0 mg Adrenalin genommen wurde (subkutan). Gleichzeitiger Chloroform- und 
Morphiummißbrauch. Plötzlicher Tod. Bei der Sektion außer kolalabierter rechter 
Lunge und beginnender Aortensklerose starke Blutfüllung der Baucheingeweide, 
ähnlich dem Befund bei Adrenalintod von Tieren. Ein zweiter Fall, mit gleichem 
Befund, wird aus der neuesten amerikanischen Literatur erwähnt. 

F. Loewenhardt (Halle a. S.). 


9. Cockcroft. Loewi’s adrenalin mydriasis as a sign of pan- 
creatic insufficiency. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3098.) 
Die Loewi’sche Pupillenreaktion mit Adrenalin war in einem Gallengangs 
karzinom negativ, in einem Falle von Karzinom des Pankreaskopfes dauernd 
positiv. Erich Leschke (Berlin). 


10. Erwin Pulay (Wien). Die sich aus dem Einfluß der endo- 
krinen Drüsen ergebenden therapeutischen Gesichtspunkte 
bei Erkrankungen der Haut. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. 
Hft. 1.) 

Direkte Beziehungen zwischen Störungen der Genitalsphäre und Erkran- 
kungen der Haut, mit Ausnahme einiger Behaarungsanomalien, können nicht 
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nachgewiesen werden (häufiges Zusammenfallen von Uterusmyomen und Haar- 
ausfall, der durch Entfernung der Myome prompt kupiert werden kann; Abnahme 
der Seborrhöe während der Gravidität noch besonders erwähnt). Für die Therapie 
der Hautkrankheiten ist von der Verabreichung der Ovarialsubstanz — mit Aus- 
nahme der Beeinflussung der Keimdrüseninsuffizienz durch Keimdrüsenmedika- 
tion — nichts zu erwarten. Bei atypischen Dermatosen ist auf etwaige Verände- 
rungen der Genitalsphäre (nicht infektiöse Pityriasis rosea im beginnenden Klim- 
akterium) zu achten. Carl Klieneberger (Zittau). 


11. J. Howland und W. McKim Marriott. Observations upon 
the calcium content of the blood in infantile tetany and upon 
the effect of treatment by calcium. (Quart. journ. of med. 1918. Juli.) 


H. und M. ventilieren die verschiedenen Theorien über die Pathogenese der 
kindlichen Tetanie, um dann das Problem vom Standpunkt des Kalkgehalts des 
Blutserums aus zu erörtern. Nach ihren Bestimmungen beträgt die normale 
Kalkmenge in 100 ccm Blutserum 10—11 mg. Bei Rachitis ist sie in einzelnen 
Fällen leicht — bis auf 8 mg — herabgesetzt, bei aktiver Tetanie stets erheblich, 
und zwar bis zu 3,5 mg und im Durchschnitt aus 18 Fällen 5,6 mg. In anderen 
konvulsivischen Affektionen fehlt diese Verminderung, bei der die anorganischen 
Phosphate des Serums nicht nennenswert erhöht sind, bei der auch eine wesent- 
liche Vermehrung des Magnesiums in ihm ausbleibt. Alkalosis ist anscheinend 
kein ursächlicher Faktor für infantile Tetanie. Kathodenübererregbarkeit war 
stets von einer ausgesprochenen Herabsetzung des Kalziums im Serum begleitet, 
Anodenübererregbarkeit meistens von einer nur geringfügigen. Kalkzufuhr be- 
einflußt den Verlauf der Tetanie prompt; sie ist über lange Zeit durchzuführen. 
Per os gegebenes Kalziumchlorid erhöht den Kalkgehalt des Serums bei gleich- 
zeitigeem Rückgang der Krankheitssymptome, meist jedoch nicht bis zu den physio- 
logischen Werten. F. Reiche (Hamburg). 


Serologie. 


12. J. R. F. Rassers. Über die adrenalinähnlichen Bestandteile 
des Blutserums. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. 1. S. 785—91.) 


Die Guggenheim-Löffler’sche Annahme, nach welcher die wirksame Serum- 
substanz annähernd quantitativ in die Alkoholfällung übergeht, so daß die 
gefäßverengernde Wirkung derselben fast vollständig den in derselben enthaltenen 
Kristalloiden zugemutet werden soll, wurde durch Versuche auf die überlebende 
weiße Mäuseileumwandung als übertrieben herausgestellt; andererseits konnten 
die Handovsky-Pick’schen Ergebnisse über die Wirkungslosigkeit der Kri- 
stalloide nicht aufrecht erhalten werden. Nicht nur das Dialysat, sondern auch 
das durch die Schweinsblase dialysierte Serum wirkte zusammenziehend, also 
in der nämlichen Richtung, auf die Gefäßstreifen. Die Belege dieser Versuche 
auf den überlebenden Mäusedarm und das Gebärmutterhorn der Katze und des 
Kaninchens sind im Original nachzusehen. Die Zusammensetzung der kristalloiden 
Bestandteile des Serums ist noch nicht sichergestellt. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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13. P. Rous, 0. H. Robertson und J. Oliver. Versuche zur Er- 
zielung spezifischer Antisera gegen Infektionen unbekannter 
Natur. I. Orientierende Versuche mit bekannten Antigenen 
— einem bakteriellen Hämotoxin (Megatheriolysin), dem 
Pneumokokkus und dem Virus der Polimyelitis. II. Die 
Herstellung eines gegen den Erreger eines Hühnersarkoms 
wirksamen Serums. (Journ. of exp. med. XXIX. S. 283 u. 305. 1919.) 
Die Möglichkeit, Tiere durch direkte Injektion infizierten menschlichen Ge- 

webes zu immunisieren, gibt deshalb kein brauchbares Antiserum, weil gleichzeitig 

Antikörper entstehen, die für die Spezies hochtoxisch sind, von der das injizierte 

Gewebe stammt. Verff. suchen das so erzeugte Antiserum dadurch brauchbar 

zu machen, daß sie es einer selektiven Absorption oder Erschöpfung durch Sus- 

pensionen normalen Gewebes unterwerfen und so der gefährlichen Gewebsanti- 
körper berauben, ohne ihm die gegen das infektiöse Agens gerichteten Antikörper 
zu entziehen. 

Durch Injektion von Kaninchen und Ziegen mit normalem Meerschweinchen- 
gewebe und einem bakteriellen Hämatoxin, dem Megatheriolysin, das Meerschwein- 
chenblutkörperchen hämolysiert, wurde ein Serum erhalten mit starken Anti- 
toxinen gegen das Megatheriolysin, das aber für Meerschweinchen tödlich war. 
Meerschweinchenblutkörperchen aus Zitratblut wurden in Locke’scher Lösung 
mit Zusatz von !/,% Gelatine 3mal gewaschen. Dann wurden diese Zellen in dem 
bei 56° inaktivierten Antiserum suspendiert, bei 38° bebrütet, bis die Körperchen 
agglutinierten. Dann wurden sie abzentrifugiert und das Serum mit neuen Blut- 
körperchen bebrütet, schließlich, wenn keine Agglutination mehr eintrat, manchmal 
bis zu 2 Stunden lang. Durch diese Behandlung wurde das Serum unschädlich 
für Meerschweinchen, behielt aber die Eigenschaft, Meerschweinchen vor tödlichen 
Dosen des Megatheriolysins zu schützen. Ebenso wurde ein Antikaninchen- 
Hundeserum erzielt, das Schutzstoffe gegen Pneumokokkeninfektion enthielt. 
Auch das Serum eines Affen, der Poliomyelitis überstanden hatte und wiederholt 
mit menschlichen roten Blutkörperchen und Placentargewebe injiziert war, ent- 
hielt nach selektiver Absorption mit menschlichen roten Blutkörperchen Schutz- 
stoffe, die einen Affen gegen eine intrazerebrale Dosis des Poliomyelitisvirws 
schützten, die für acht andere Affen tödlich war, welche es zusammen mit normalem 
Affen- oder Meerschweinchenserum eingeimpft bekamen. 

Vor allem gelang es ferner, durch die Methode selektiver Absorption mit Ge- 
webe Serumschutzstoffe gegen eine Infektion unbekannter Ursache nachzuweisen. 
nämlich ein durch ein filtrierbares Virus übertragenes Hühnersarkom. Gänse 
wurden wiederholt mit fein zermahlenem Sarkom und mit Blut an dieser Krankheit 
moribunder Hühner injiziert; das Serum schützte vor Tumorentwicklung, auch 
wenn es mit Hühnerblutkörperchen erschöpft war. Über die Gefahren der In- 
jektion solcher erschöpfter Sera und über die Grenzen der Methode sind weitere 
Untersuchungen nötig. Straub (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Bartk 
in Leipzig einsenden. 
m 

Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Vorstand: Prof. A. Biedl. 


Beiträge zur Diuresefrage. 
I. Mitteilung. 


Wie beeinflussen Kochsalzzulagen die Diurese 
im Wasserversuch? 
Von 


Dr. Fritz Brunn, 
Assistent der Klinik. 


Durch die Erkenntnis und Würdigung extrarenaler Faktoren 
wurde das Diureseproblem nicht bloß verwickelter, sondern 
gewann auch an Bedeutung für Physiologie und Pathologie. 

So lehrten uns die Untersuchungen von Ginsberg (Arch. 
f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXIX) und Cow (ibidem), daß für die 
Größe bzw. das Zustandekommen der Diurese nicht der Umstand 
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allein maßgebend sei, welche Menge Wasser dem Organismus 
zugeführt werde, sondern daß die Applikationsart auch von 
großer Bedeutung ist. Dieselbe Flüssigkeitsmenge, vom Magen- 
Darmkanal her resorbiert, ruft eine weit stärkere Diurese hervor, 
als subkutan oder intravenös appliziert. Ginsberg und auch 
Cow meinen, bei der Resorption der Flüssigkeit werde aus der 
Darmwand oder der Leber ein direkt oder indirekt wirkendes 
Diuretikum ausgeschwemmt. Ginsberg bemerkt, daß Aqua 
destillata, Karlsbader Mühlbrunn und Preblauer Wasser ebenso 
diuretisch wirken, wie Leitungswasser. Cow, der Ginsberg’s 
Versuche nachprüfte und der Hauptsache nach bestätigte, findet 
im Extrakt von Magen-Duodenum das diuretisch wirksame Agens. 
Es ist thermolabil und hat mit dem Salzgehalte der Extrakte 
nichts zu tun. Eine seiner Kurven illustriert die Tatsache, daß 
50 ccm Leitungswasser keinen Anstieg der Diurese hervorrufen, 
während dieselbe Menge, per os gegeben, einen erheblichen An- 
stieg auf die Dauer von ca. 50 Minuten bewirkt. Eine zweite 
Kurve soll denselben Unterschied in der diuretischen Wirkung 
in bezug auf normale Salzlösungen bei beiden Applikationsarten 
vor Augen führen. 


Es wird von Cow der Schluß gezogen, »daß das Resultat 
mit dem durch Wasserverabreichung gewonnenen übereinstimmt, 
daß die Salzlösung, per os verabreicht, eine Steigerung der Harı- 
absonderung hervorruft, genau derjenigen nach Wasser per os 
vergleichbar«., | 

Gizelt (P.A. Bd. CXXIII) prüfte die diuretische-Wirksamkeit 
von Darmextrakten und versuchte hierbei den wirksamen Be- 
standteil aufzufinden. Er sah eine nach Injektion der bis zur 
Verkohlung erhitzten Darmextrakte schom 1 Minute nach der 
Injektion einsetzende Diurese, eine Wirkung, die er ebenso mit 
Salzlösung bekam und daher auf diese bezog. 

Hashimoto (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXVI) wollte 
den Widerspruch in den Anschauungen über den diuretisch 
wirksamen Bestandteil von Darmextrakten klären und machte 
zahlreiche Versuche mit parenteraler und per os-Zufuhr von 
0,9% Kochsalzlösung, Leitungswasser und Aqua destillata. Er 
findet: destilliertes Wasser bewirkt bei Zufuhr per os in jeder 
Menge, in welcher Leitungswasser oder 0,3 oder 0,5°/,ige Salz- 
lösung schon erhebliche Diurese hervorruft, keine Steigerung 
der Harnsekretion. Leitungswasser wirkt innerhalb gewisser 
Grenzen nur per os diuretisch. Er kommt zum Schluß, daß 
Extrakte aus Organen des Verdauungstraktes durch ihren Salz- 
gehalt und nur durch diesen diuretisch wirken. Auch sei für 
die Größe des Diureseausfalles der langsame Eintritt der Hydrämie 
von Bedeutung. 
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Nach den Arbeiten von Magnus, Frey, A.Löwy muß die 
diuretische Wirkung einer Kochsalzinjektion im Tierversuch als 
sichergestellt betrachtet werden. Gottlieb und Magnus (Arch. 
f. P.P. 1901, Bd. XLV) sahen Steigerung der Harnsekretion auf das 
35fache unmittelbar nach, ja noch während der intravenösen 
Infusion von 1g Kochsalz per Kilogramm Katze in 10°/%iger 
Lösung einsetzen. 

Frey unterschied einen Typus der Wasser- und der Salz- 
diurese. Erstere Form ist die Folge der stomachalen Aufnahme 
von Wasser, letztere folgt auf intravenöse Einverleibung von kon- 
zentrierteren Salzlösungen. Diese bewirken im Blut eine Ver- 
schiebung im Gleichgewicht der mineralischen Blutbestandteile, 
was das Diurese auslösende Agens bei der Salzdiurese darstelle. 
Dabei sei das Wasser lediglich Transportmittel. Die Menge des 
infundierten Wassers sei ebenso gleichgültig wie die Konzen- 
tration, maßgebend für die Größe der Diurese sei nur die ab- 
solute gereichte Kochsalzmenge. Bei der Wasserdiurese sei die 
Blutverdünnung der Reiz, doch dürfe sie nicht zu schnell er- 
folgen und nicht zu hochgradig sein, da sonst die Diurese ver- 
siege. Die Verschiedenheit der beiden Diuresearten sei nach: 
dem Verhalten der Harnkonzentration und der Größe des Ure- 
terendruckes charakterisiert. 

Monakow (D. Arch. f. klin. Med. CXV) findet für den Menschen 
mit ungestörter Kochsalzelimination nach Kochsalzzulagen Er- 
höhung der 24stündigen Harnmenge, während Grünert (Zeitschr. 
f. klin. Med., Bd. LXIV) Verminderung bei gleichzeitiger Zunahme 
des Körpergewichtes feststellte. 

Grünwald (D. Arch. f. klin. Med., Bd. LXXXVIII, 1907), der 
Gesunde und Nierenkranke !/, Liter Wasser mit und ohne Zulage 
von 5g Kochsalz trinken ließ, wies nach, daß auf diese Salz- 
zulage beim Gesunden und bei parenchymatöser Nephritis die 
Harnmenge der nächsten 4 Stunden vermindert erscheint, während 
sie bei interstitieller Nephritis durch die Kochsalzzulage nicht 
verändert wird. 

Nach den im nachfolgenden mitgeteilten Versuchen müssen 
wir nun tatsächlich unsere Auffassung von der Rolle, die 
das Kochsalz beim Zustandekommen der Wasserdiurese des 
Menschen unter physiologischen Umständen spielt, modifizieren, 
bzw. können die Anschauung, daß das Kochsalz als Diuretikum 
ohne Einschränkung angesehen wird, auf die physiologische 
Wasserdiurese nicht ohne weiteres anwenden. 

Die von uns geübte Methode war der Wasserversuch. Wir 
gaben den zu Bett liegenden Versuchspersonen 1 Liter Wasser 
morgens 8 Uhr zu trinken, ließen den Harn in "/,stündigen 
Portionen bis 12 Uhr sammeln, beobachteten Menge und spe- 

38e 
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zifisches Gewicht derselben und bestimmten die Gesamtaus- 
scheidung an Kochsalz innerhalb dieser 4 Stunden. Ferner unter- 
suchten wir das Serum des vor 8, um 10 und 12 Uhr gewonnenen 
Venenblutes aufseinen Brechungswinkel mit Pulfrich’s Refrakto- 
meter und den Kochsalzgehalt nach der Bang’schen Mikrome- 
thode. Die Versuchspersonen hatten salzarme Diät, frühstückten 
salzfreies Brot und tranken während der erwähnten 4stündigen 
Beobachtungszeit kein Wasser. 

Wir sahen, was ja auch allerorten beobachtet wurde, daß 
auf 1 Liter Leitungswasser beim Gesunden die Diurese nach 
ca. s/, Stunden einsetzt, daß Einzelportionen bis 500 ccm, so- 
wie spezifische Gewichte bis 1001 erreicht werden können. In 
3 Stunden ist die zugeführte Menge oft überschießend aus- 
geschieden. 

Wird 1 Liter Aqua destillata getrunken, so ist die Harn- 
ausscheidung nicht nur nicht gehemmt, sondern wir sehen regel- 
mäßig eine mindestens ebenso schnell einsetzende und stark 
überschießende Diurese, die auch in den Einzelportionen, was 
Menge und Verdünnung anlangt, die Diurese auf Leitungswasser 
’eher übertrifft, als ihr nachsteht. Der Chloridgehalt des Prager 
Leitungswassers, den wir ebenso wie den der Harne stets nach 
Volhard-Arnold bestimmten, beträgt ca. '/, pro mille. 

Wir stellten nun unter Beibehaltung aller Versuchsbedin- 
gungen den geschilderten Wasserversuch mit Zulagen von 3, 6, 9, 
12 und 24g Kochsalz an. 

Wenn wir 1 Liter 0,3%ige Salzlösung trinken ließen, wurde 
bereits kaum die gesamte getrunkene Menge in 4 Stunden aus- 
geschieden. Bei einer Zulage von 6g sehen wir eine weitere 
Einschränkung der Diurese: In 4 Stunden erscheinen nicht viel 
mehr als 8⁄ der getrunkenen Flüssigkeit im Harn. Besonders 
auffallend ist die Diuresehemmung nach Trinken von 0,9 bis 
1,2%iger Salzlösung, da hier nur 50% der getrunkenen Flüssig- 
keit in 4 Stunden ausgeschieden werden. Bei einer Zulage von 
24g Kochsalz erscheint innerhalb unserer Beobachtungszeit von 
4 Stunden nur ca. !/s des Wassers wieder als Harn. Versuche, in 
deren Verlauf bei dieser Kochsalzzulage Darmstörungen auftraten, 
haben wir nicht berücksichtigt. 

Parallel mit der Abnahme der Größe der !/sstündigen Harn- 
portionen sieht man, daß mit gesteigerter Kochsalzzufuhr die 
1/astündigen Portionen nicht mehr so niedere spezifische Gewichte 
erreichen. Bei Zulage von 6g geht das spezifische Gewicht nur 
mehr bis etwa 1007 hinunter, bei 12g bis 1008 bei 24g bis 
1010—1013. 

Niemals steigt auch trotz größter Kochsalzzufuhr in den ersten 
4 Stunden die Kochsalzausfuhr wesentlich im Harn. Im Gegenteil, 
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trotz der schon durch die höheren spezifischen Gewichte charakte- 
risierten höheren Konzentration wird die Kochsalzausscheidung 
eher geringer. Die Zahlen, die wir in einer Versuchsreihe ge- 
wannen, seien hier angeführt: Auf Trinken von 1 Liter Aqua 
destillata 4,5 g Kochsalz, bei Zulage von 6g Kochsalz 5,8g Koch- 
salz, von 12g Kochsalz 3,5 g, auf Zulage von 24 g Kochsalz 4,5 g 
Kochsalz im Harn. Die höchste Kochsalzkonzentration, die wir 
im Harn beobachteten, betrug 1,92°/.. 

Die Tatsache, daß man mit Salzzulagen Diuresehemmung von 
der beschriebenen Art erzielen kann, haben wir in zahlreichen 
Versuchen sichergestellt. Es stimmt dies auch gut mit der Er- 
fahrung des Alltages. Denn jedermann weiß, daß auf Suppe nie 
so profuse Diurese erfolgt, wie auf ein Glas Wasser. 

Um zu sehen, ob es vielleicht nur das Chlorion ist, das an 
der Änderung der Diurese die Schuld trägt, machten wir auch einige 
Trinkversuche mit Zulage von 12, 18 und 24g Natrium bicar- 
bonicum. Dabei erhielten wir ebenfalls Diuresehemmungen, die 
bei 12g Zulage ca. 8/109, bei 18 g 6/10, bei 24 g die Hälfte der ge- 
trunkenen Menge betrug. 

Auf Zuckerzulage sahen wir niemals Einschränkung, sondern 
stets Vermehrung der Diurese. Sogar auf 10%ige Zuckerlösung 
(100 g Zucker auf 1 Liter Wasser) erhielten wir 1600 ccm Harn 
in 4 Stunden!. 

In dem Stundenversuch macht sich demnach die diuretische 
Wirkung des Zuckers geltend, die sich bei Untersuchung der 


.24stündigen Harnmenge nicht zeigen muß. Diese Beobachtung 


steht im Einklang mit der Feststellung von Biedi und Kraus 
(W. klin. Wochenschr. 1896, Nr. 4), daß auch bei intravenöser 
Zufuhr von 200 bis 300 ccm einer 10%igen Traubenzuckerlösung 
der diuretische und glykosurische Effekt nur in der ersten Zeit 
nach der Zufuhr der Zuckerlösung manifest wird, während die 
24stündige Harnmenge nicht vermehrt erscheint. 

Mit Rücksicht auf die Angaben Frey’s haben wir den Ein- 
fluß der dargereichten Wassermenge bei gleichbleibender Koch- 
salzmenge geprüft und gefunden, daß die gleiche Menge Koch- 
salz in der Dosis von 12 g, einmal mit '/, Liter, das andere 
Mal mit 1 Liter Wasser gereicht, im ersten Fall eine Harn- 
ausscheidung von 300, im zweiten Fall von 500 ccm in 4 Stunden 
zur Folge hatte. Vergleichen wir diesen Versuch mit jenem, in 
welchem 24 g Salz in 1 Liter Wasser gereicht wurde, so zeigt 


1 Anmerkung beider Korrektur: Bei Durchsicht der Literatur fanden 
wir, daß auch Else Aschenheim (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1919. Bd. XXIV) 
den Wasserversuch zur Demonstration der Wasser retinierenden Wirkung des 
Kochsalzes herangezogen hat. Die von ihr gefundene Wasser retinierende 
Wirkung des Rohrzuckers können wir, wenigstens was den Erwachsenen an- 
langt, nicht bestätigen. 
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sich, daß die beiden gleich konzentrierten (2,4%igen) Kochsalz- 
lösungen innerhalb der ersten 4 Stunden den gleichen diuretischen 
Effekt hatten. Bei der größeren Wasserzufuhr ist allerdings die 
Diurese in den ersten 4 Stunden noch nicht ganz Br 

Es kommt somit nicht auf die absolute Salzmenge, sondern 

vielmehr auf die Konzentration der Lösung bzw. die Menge der 
etrunkenen Flüssigkeit an, welcher Art die folgende Diurese ist. 
ie abweichenden Resultate Frey’s erklären sich daraus, daß er 
die Wasserdiurese stets durch Wassergabe per os, die Salzdiurese 
durch intravenöse Injektion von Salzlösung erzeugte. 

Um zu sehen, ob geringfügige, eine ebenmeßbare Diurese 
erzeugende Wassermengen ähnlichen Gesetzen folgen, habe ich 
eine Reihe von Selbstversuchen unternommen. Nachdem ich 
am Vortage von 12 Uhr mittags an völlig salzfreie Kost genossen, 
habe ich am nächsten Morgen um '/, 8 Uhr nüchtern 100 g de- 
stilliertes Wasser getrunken, bzw. Zulagen von 0,3, 0,6 und 
1 g Kochsalz hinzugefügt. Es ergab sich eine prinzipiell genau 
gleiche, verhältnismäßige Hemmung der Harnwasserausscheidung. _ 
Sie trat am deutlichsten hervor, wenn man die Harnmenge in 
Rechnung zog, welche in den dem Trinken folgenden zwei 
Stunden entleert wurde. Dies hängt wohl damit zusammen, daß 
eine so geringe Diurese schneller abläuft. Für den Ablauf der 
Diurese ist uns ein sicheres Zeichen das Fallen und Wieder- 
ansteigen der spezifischen Gewichte, ganz abgesehen von der 
Größe der '/,stündigen Portionen. 

Im Hinblick auf diese Ergebnisse dürfte von Interesse sein, 
daß Cow’s Kurven 7 und 8 (l. c.) dasselbe Verhalten der Diu- 
rese gegenüber Kochsalzlösung erkennen lassen, ein Umstand, 
dem er aber keine Beachtung schenkt. 

Eppinger (Path. u. Ther. des menschlichen Ödems 1917) 
hat wohl die »diuretischen Effekte« von Wasser und 2% iger Koch- 
salzlösung im Hundeexperiment verglichen, kam aber zu keinem 
einheitlichen Resultat. Während der Durchschnitt des diureti- 
schen Effektes auf Wasser nach seinen Versuchen 61% beträgt, 
sah er einmal 51% auf 2%ige Kochsalzlösung, einmal allerdings 
bedeutend weniger. Eppinger, aus dessen grundlegenden Unter- 
suchungen wir einen Einfluß der Thyreoidea auf den Salz- und 
Wasserstoffwechsel: mit Steigerung des Umsatzes bis auf 75% 
gelernt haben, sieht das Primäre im Salzexport und mißt wohl 
deshalb, teils aber auch wegen der unkontrollierbaren Interferenz 
störender Faktoren der Beurteilung der Harnmengen nur geringere 
Bedeutung bei. 

In unseren Versuchen haben wir Verhältnisse vor uns, wie 
sie für den reinen Wasserversuch allgemein als gut verwertbar 
und übersichtlich anerkannt sind, da wir die Beobachtungszeit 
auf die Dauer von 4 Stunden beschränken. 
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Wir konnten damit nicht nur die Diureseänderung auf Koch- 
salzlösungen gegenüber reinem Wasser beobachten, sondern ge- 
wannen auch Anhaltspunkte, um unserer Frage über die mut- 
maßlichen Ursachen im intermediären Stoffwechsel nachgehen 
zu können. Überdies haben wir oftmals die Diurese durch 9 
und 24 Stunden verfolgt und haben auch während dieser Be- 
obachtungszeit auf Trinken von 0,9%iger oder konzentrierterer 
Salzlösung nie im entferntesten eine so intensive Diurese gesehen, 
wie sie nach Genuß von kochsalzfreiem oder -armem Wasser 
auftritt. Allerdings sind derart in die Länge gezogene Versuche 
wegen des individuellen Verhaltens der Versuchspersonen schon 
schwerer zu beurteilen; daß der Vergleich der Tagesmengen zu 
groben Irrtümern führen kann, möchten wir auf Grund unserer 
Erfahrungen für sicher halten. 

Was zunächst die Frage der Resorption von Kochsalzlösungen 
im Darmkanal betrifft, so wissen wir aus Heidenhain’s grund- 
legenden Untersuchungen, daß aus Salzlösungen unter 0,6 bis 0,7% 
Wasser schneller resorbiert wird als Salz, aus konzentrierteren 
Lösungen Salz schneller als Wasser. Nach Höbert werden 
Kochsalzlösungen beliebiger Konzentration ohne Schwierigkeit 
resorbiert. 

Wenden wir uns nun zu den Veränderungen im Kochsalz- 
und Wassergehalt des Blutserums, wie sie in den Trinkversuchen 
zutage traten. Auf Trinken von Aqua destillata sehen wir keine 
oder nur sehr geringe Veränderungen im Kochsalzspiegel des 
Serums, bei Zulage von 3g Kochsalz ein Steigen um 0,02% nach 
2Stunden, um ein weiteres 0,01% nach 4 Stunden. Auf Zulage 
von 12g Kochsalz steigt der Kochsalzgehalt in 2 Stunden um 
0,03%, auf Zulage von 24 g um 0,06% in 2 Stunden. 


Eine Blutverwässerung ist, refraktometrisch festgestellt, nach 
Einnahme von 1 Liter destilliertem Wasser zur Zeit der pro- 
fusesten Diurese, wenn mehrere Tage kochsalzarmer Diät dem 
Versuch vorangegangen waren, nicht immer nachweisbar. Bei 
kochsalzreicher Diät, bei der wir drei Kontrollversuche anstellten, 
sahen wir ganz in Bestätigung der Befunde Veil’s den Typ der 
nach Wassertrinken einsetzenden Bluteindickung. Bei Zulage von 
12 g Kochsalz zu 1 Liter Wasser sahen wir nach vorausgegangener 
mehrtägiger kochsalzarmer Ernährung nahezu als Regel eine mehr 
oder weniger bedeutende, aber viel stärkere Herabsetzung des 
Brechungswinkels des Serums als nach Trinken von destilliertem 
Wasser, die, nach 2 Stunden schon nachweisbar, oft noch 1 Stunde 
und mehr anhielt.e. Auch hochgradige Verwässerung des Blutes 
2 Stunden nach Trinken einer 1,2%igen Kochsalzlösung haben 
wir beobachtet, was wir besonders betonen wollen. Ob durch 
den erhöhten Salzgehalt des Serums auch Wasser aus den Ge- 
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weben in die Blutbahn angezogen wurde, können wir nicht sicher 
behaupten. Beim Zustandekommen der stärkeren Hydrämie 
könnte auch die fehlende Diurese eine gewisse Rolle spielen. 
Bei einer so hohen Konzentration, wie sie eine Zulage von 24 g 
Kochsalz bildet, sehen wir nach 2 Stunden noch eine relativ 
geringe Hydrämie, bei sehr hoch gesteigertem Salzgehalt des 
Serums. Wir verstehen dies als das Resultat des hochgradigen 
Überwiegens der Salz- über die Wasserresorption, vielleicht sogar 
des komplizierenden Einströmens von Wasser aus der Blutbahn 
in das Darmlumen im Beginne des Versuches. Doch können 
wir in diesem Extremfall die Einschränkung der Diurese auf 
20% gegenüber der Diurese nach der gleichen Menge Aqua des- 
tillata nicht durch Mangel an Hydrämie infolge Resorptions- 
hemmung des Wassers allein bedingt ansehen, da immerhin nach 
2 Stunden schon eine deutliche, nach 4 Stunden hochgradige 
Hydrämie nachweisbar ist und, wie wir uns oftmals überzeugt 
haben, auch noch viele Stunden nachher die Diurese äußerst 
gering bleibt, ja sogar die 24stündige Harnmenge meist viel 
kleiner ausfällt, als an den vorhergehenden Tagen. In diesem 
Zusammenhange möchten wir Veil’s Angabe erwähnen, daß beim 
hyperchlorämischen Diabetes insipidus und den ebenfalls mit 
Hyperchlorämie einhergehenden Fällen von Schrumpfniere der 
Wasserversuch schlecht ausfällt. 


Vergleichen wir mit: den intermediären Verschiebungen im 
Salz- und Wassergehalt des Blutserums, die wir nach Trinken 
von 1 Liter 1,2- oder 2,4%iger Kochsalzlösung fanden, die 
Resultate Veil’s, der Zulagen von 10 und 20 g Kochsalz ohne 
Wasser verabreichte, so sehen wir beiden Versuchsanordnungen 
nur das Auftreten der Hydrämie gemeinsam. Während aber 
Veil auf Zulage von 10 g Kochsalz keine oder sehr geringfügige 
Steigerung des Kochsalzes im Serum gefunden hat, sahen wir nach 
Trinken der ungefähr gleichen Menge eine viel größere Steigerung 
des Prozentgehaltes des Serums an Kochsalz. 


Für die Diurese nach Trinken von reinem Wasser können 
wir den wirksamen Diuresereiz also weder in der Hydrämie, 
noch im Kochsalzgehalt des Blutes sehen. Letzterer bleibt un- 
verändert. Die Hydrämie kann vor allem deswegen nicht ent- 
scheidend für die Größe der Wasserdiurese sein, weil bei voran- 
gegangener kochsalzreicher Diät Bluteindickung bei unveränderter 
Diurese zur Regel gehört. Ferner auch, weil bei Zulage von 12 
und 24 g Kochsalz eine oft viel stärkere und lange andauernde 
Hydrämie mit Vermehrung des Salzgehaltes im Serum eintritt, 
währenddessen aber die Diurese gegenüber dem Versuch mit 
Wasser vermindert erscheint. Jedenfalls sehen wir Volhard’s 
Satz (zit. nach Handb. der inn. Med. Moor-Stähelin, Bd. II, S. 1154), 
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daß von proportionaler Korrelation zwischen Hydrämie und Diu- 
rese keine Rede sein könne, eindeutig illustriert. 

Wenn auch im Tierexperiment die intravenöse Salzinjektion 
von starker Wasserdiurese gefolgt ist, so beweist doch, daß die 
beim Menschen parallel mit dem steigenden Salzgehalt des Serums 
abnehmende Intensität der Diurese nicht dem Salzgehalt des 
Serums ihren Ursprung verdanken kann. Vielmehr weist die 
Korrelation zwischen Steigen des Salzgehaltes im Serum und Ab- 
nehmen der Diurese darauf hin, daß zwischen diesen beiden 
Faktoren ein ursächlicher Zusammenhahg besteht. 

Der Widerspruch zwischen den Ergebnissen der Tierexperi- 
mente über Salzdiurese und der von uns gezeigten relativen 
Diuresehemmung bei enteraler Zufuhr des Salzes kann wohl durch 
folgende Erwägung gelöst werden: 

Wie aus den Versuchen Ginsberg’s (l. c.), namentlich aber 
aus neueren Versuchen Cow’s (Journ. of. Phys., Bd. XLIX, 1915) 
hervorgeht, tritt bei enteraler Zufuhr von Flüssigkeit die Diurese 
als Folge eines direkt oder indirekt diuretisch wirkenden Hor- 
mons der Dünndarmschleimhaut auf. Cow zeigte aber in seinen 
neueren Versuchen, daß dieser auf längere Zeit sich erstrecken- 
den prolongierten Diurese auf intravenöse Zufuhr von Kochsalz 
eine kurzdauernde, rapid ansteigende »unspezifische« Harnflut 
vorausgeht, die als direkter Effekt der Kochsalzinjektion anzu- 
sehen ist, aber mit der spezifischen Diurese nicht verwechselt 
werden darf. In unseren Versuchen mit enteraler Zufuhr der 
Flüssigkeit fehlt selbstverständlich diese primäre Harnflut der 
Tierexperimente. | 

Für die Größe der Diurese muß als wichtiger Faktor auch 
die Hormonwirkung einer Substanz der Dünndarmschleimhaut in 
Betracht gezogen werden. In Anbetracht der Änderung des Typus 
der Diurese durch Salzzulagen wollen wir daher auch noch die 
Möglichkeit ins Auge fassen, daß eine höher konzentrierte Salz- 
lösung diese Hormonwirkung irgendwo hemme, vielleicht für die 
Ausschwemmung des Diuresehormons aus der Darmwand weniger 
geeignet ist; letzteres also in konzentrierteren Lösungen un- 
günstigere Löslichkeitsbedingungen findet und daher in geringerer 
Menge in den Kreislauf gelangt. — 

Meinem Mitarbeiter, Herrn cand. med. Georg Charousek, 
möchte ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank aus- 
sprechen. 
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Serologie. 


1. v. Kafka (Hamburg). Über die neuen Ausflockungsreaktionen 
zur Luesdiagnostik in Blut und Liquor. (Dermatolog. Wochen- 
schrift 1910. Nr. 25.) 


Es wird empfohlen, bei der SGR und bei der MR stets mit mehreren Extrakten 
zu arbeiten. Für die DM (MR) wurde Extrakt aus der Hagener Apotheke ver- 
. wandt. Für die SGR wurden neben Rinderherzextrakten auch solche aus Men- 
schenherzen (höhere Cholesterinisierung: ca. 18 ccm 1% ige Cholesterinlösung auf 
100 ccm Rohextrakt und 200 ccm Alkohol) empfohlen. (Der Zusatz Felke- 
Wetzel: Natr. glykocholic. 2,0, Cholesterin 0,4, Alkohol 95%, 100,0 erscheint 
glücklich gewählt.) Für die SGR ist Aufenthalt für die ganze Beobachtungszeit = 
18—24 Stunden im Brutschrank nötig. Zur Verfeinerung der Diagnose kann man 
auch 0,3 ccm Serum verwenden. Für die DM über 0,02 ccm Serum hinauszugehen 
wird widerraten. Zur Ablesung wird das Vergleichsagglutinoskop Jürgens emp- 
fohlen (das dem Kuhn -Weithe’schen Agglutinoskop überlegen sein soll.) Be- 
richtet wird über rund 800 Untersuchungen, darunter 90 Liquoruntersuchungen. 
Die SGR stimmt mit der Originalwassermannreaktion in 92,4% der Fälle überein 
(von der nicht übereinstimmenden Zahl: 25%, WR+ bei SGR —; 75% SGR + 
bei WR—). Die Sachs-Georgireaktion scheint bei Lues I, sowie bei Beurteilung 
nach antisyphilitischer Behandlung der WR überlegen. Für die SGR im Liquor 
(eventuell 0,5 Liquor + 0,25 Extrakt, ohne Zusatz von Kochsalzlösung) bestand 
Übereinstimmung mit der WR in 87%, der Fälle. Mit der DM wurden bedeutend 
weniger Sera untersucht, Übereinstimmung mit der WR vorläufig in 95,4°,. Die 
Ausflockungsreaktionen dürfen die WR nur ersetzen, wo letztere unausführbar 
ist; die Resultate sind mit Vorsicht zu bewerten. Das Gebiet der optimalen Er- 
gebnisse ist für die WR und die SGR nicht identisch, so daß beide zur Verfeinerung 
der Luesdiagnostik nebeneinander ausgeführt werden sollten. Die Ausflockungs- 
reaktionen sind in gut eingerichteten Laboratorien von serologisch geübten Kräften 
auszuführen. | Carl Klieneberger (Zittau). 


2. Fr. Baumgärtel. Wassermann’sche und Sachs-Georgi’sche 
Reaktion bei Syphilis. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 15.) 


Nach den Beobachtungen der Autoren bei insgesamt über 25 000 Bilutunter- 
suchungen und den eigenen Feststellungen bei 7000 Parallelversuchen zeigen die 
Seren in den weitaus meisten Fällen (ca. 90%) Übereinstimmung der Unter- 
suchungsergebnisse nach Wassermann und Sachs-Georgi. 

Für die Praxis des serologischen Syphilisnachweises mittels Ausflockung nach 
Sachs und Georgi empfiehlt es sich, die Reaktion ausschließlich bei Brutschrank- 
temperatur anzustellen, die Resultate aber nicht nur nach 24 Stunden, sondern 
nach 2-, 24- und 48stündiger Erwärmung der Versuchsröhrchen auf 37° abzulesen. 

Mit dieser Versuchstechnik der Ausflockungsreaktion scheint ebenso wie mit 
der quantitativen Messung der Komplementbindung nach Wassermann, Kaup 
und Stern die Aufdeckung serologisch atypischer Fälle zu gelingen. 

Nur durch Vereinigung sorgfältiger klinischer und serologischer Beobach- 
tungen wird sich diese Frage völlig klären lassen. 

Walter Hesse (Berlin). 
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3. W. Schönfeld. Die Ergebnisse der Sachs-Georgi’schen Aus- 
flockungsreaktion bei Blut- und Liquoruntersuchungen. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1920. Nr. 14.) 

A. Serumuntersuchungen. 

1) Die Sachs-Georgireaktion (SGR) zeigt in ihren beiden Arten der Aus- 
führung bei Syphilis eine verhältnismäßig große Übereinstimmung mit dem Aus- 
fall dr WR. Ein Unterschied ist insofern vorhanden, als der Ausfall der SG,R 
häufiger positiv ist als der Ausfall der SG,R. 

2) Die SG,R zeigt bei Syphilis eine größere Übereinstimmung mit der WR 
als die SG,R. 

3) Stellt man WR und SGR nebeneinander an — was für die Praxis 
immer zu empfehlen ist —, so ist wegen des schärferen Ausschlages die SG,R 
anzustellen, besonders bei Fällen von negativer WR. 

4) Bei syphilisfreien Fällen zeigt die SG,R einen spezifischeren Ausfall. 
Bei Fällen von Ulcus molle reagierten beide Reaktionen negativ. Unspezifisch 
reagieren beide Reaktionen bei Fällen mit ausgesprochener Tuberkulose. Bei 
derartigen Fällen können wir aber auch des öfteren bei der WR unspezifische 
(allerdings unvollkommene) Hemmungen beobachten. Eine größere Anzahl von 
fieberhaften Erkrankungen, ausgebreiteten Karzinomen, bei denen die SGR 
auch unspezifisch reagieren soll, fehlen in dem Material des Verf.s. 

5) Eigenhemmungen kommen bei der SGR häufiger vor als bei der WR. 

B. Liquoruntersuchungen. 

1) In einem gewissen Prozentsatz der Fälle ist die Liquoruntersuchung nach 
der SGR mit den bisher verwendeten Extrakten wegen Eigenflockung des 
Liquors nicht durchführbar. Diese Eigenflockungen treten bei der SG,R häufiger 
auf als bei der SG,R. 

2) Nach Ausscheidung der Eigenfällungen konnte an dem Material des Verf.s, 
das allerdings zum größten Teil sich aus Syphilisfällen zusammensetzte, ein unspe- 
äfischer Ausfall nicht beobachtet werden. Walter Hesse (Berlin). 


4. Gloor. Die praktische Bedeutung der Serodiagnostik der 
Syphilis mittels Ausflockung nach Meinicke und nach Sachs- 
Georgi. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 24.) - 

Über 1000 Fälle untersucht. Die Reaktion ist bei gewissenhafter Durch- 
führung zur Diagnose verwendbar. In Anfangsstadien war die Wassermannreak- ' 
tion öfters positiv, in späteren und behandelten Fällen war die Flockungsreaktion 
gelegentlich bei negativer Wassermannreaktion noch positiv. Es ist empfehlens- 
wert, die beiden Proben als gegenseitige Kontrolle nebeneinander auszuführen. 
Allein ist sie noch nicht zu verwerten, und bei widersprechendem Resultat ist die 
Untersuchung zu wiederholen. S. Pollag (Zürich). 


5. Carl Klieneberger (Zittau). Über ein einfaches Verfahren, die 
Sachs-Georgireaktion besser sichtbar zu gestalten. (Der- 
matologische Wochenschrift 1920. Nr. 16.) 

Die Beurteilung der Ausflockung ist für den geübten Untersucher in Block- 
schalen auf schwarzem Grunde einfacher als in den Präzipitationsröhrchen. Verf. 
empfiehlt Anstellung der Reaktion mit zwei Extrakten und Bebrütung des einen 
Extraktes in Blockschalen, Einfüllung des anderen in die gebräuchlichen Präzipi- 
tationsröhrchen. Röhrchen und Blockschalen bleiben zweckmäßig 14—18 Stunden 
im Brütschrank, Ablesung erfolgt nach 20 und nach 44 Stunden. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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6. L. Hauck. Einfluß der Temperatur auf die Sachs-Georgi’sche 
Ausflockungsmethode bei Syphilis. (Münchener med. Wochenschrift 
1920. Nr. 13.) 


Vorausgesetzt, daß genügend erprobte und geprüfte und vor allem geeignet 
cholesterinierte Extrakte zur Verwendung kommen, kann die Brutschrankmethode 
der Sachs-Georgi’schen Reaktion der Wassermann’schen Reaktion ziemlich eben- 
bürtig an die Seite gesetzt werden. Walter Hesse (Berlin). 








Allgemeine Therapie. 


7. Hopf. Über Röntgenschädigungen und deren Verhütung. 
(Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 10.) 

Eingehende Besprechung im Rahmen eines Referates unmöglich. Es werden 
die Frühreaktionen, vor allem Röntgenkater, die Kumulativwirkung usw. erwähnt. 
Es folgt Besprechung der leichteren und schwereren Röntgenschädigungen, der 
technischen Fehler als Ursache und ihre Vermeidung, der rechtlichen Stellung des 
Arztes zu den Folgen und die Vermeidung der Schäden bei Arzt, Personal und 
Kranken. Am Schluß wird eingehend die Stellung der Radiologie zu den übrigen 
Fächern und ihre Berücksichtigung im Studium abgehandelt. Forderungen: 
'1) Lehrstühle für Radiologie, 2) Vorschriften, daß nur patentierte Ärzte sich mit 
Radiologie befassen dürfen; 3) maximale Dosen für die zu verwendenden Mengen 
bei der Behandlung, entsprechend den Medikamenten. 

S. Pollag (Zürich). 


8. F. Klewitz. Röntgendosierung und Röntgenerfolge bei inneren 
Krankheiten. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 10.) 

Mit einem absolut sicheren Erfolge ist bei der Röntgenbestrahlung bei inneren 
Krankheiten kaum zu rechnen; am ehesten ist dies noch bei den Leukämien der 
Fall. Bei den Mediastinaltumoren, dem malignen Granulor und den generali- 
sierten Drüsenerkrankungen kommt eine andere Therapie als die Röntgenbestrah- 
lung nicht in Frage. Bei der tuberkulösen Bauchfellentzündung sollte eine Be- 
strahlungstherapie immer versucht werden, desgleichen bei den tuberkulösen 
« Halsdrüsen schon wegen des kosmetisch günstigen Resultates. Bei der Basedow- 
schen Krankheit ist in nicht zu veralteten Fällen, wenn ein Grund zu einem mo 
mentanen chirurgischen Eingriff nicht vorliegt, ein Versuch mit Röntgenbestrahlung 
angezeigt; das gleiche gilt von der Prostatahypertrophie. 

Walter Hesse (Berlin). 


9. Christoph Müller, Die Indikationen zur Röntgenbestrahlung der 

Karzinome. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 20.) 

Die Röntgenbestrahlung ist bei operablen und inoperablen Karzinomen nur 
dann durchzuführen, wenn in dem ganzen Tumor und in seiner gefährdeten Um- 
gebung die volle Karzinomdosis zur Absorption gebracht werden kann. Eis 
genaue Messung und Dosierung der Strahlen nach oben und unten ist Grund 
bedingung. 

Die Röntgenbestrahlung ist bei inoperablen und operablen Karzinomen aus- 
sichtslos, wenn nicht die Volldosis erreicht werden kann. 


Desolate Fälle eignen sich für die Röntgenstrahlenbehandlung ebensowenig 
wie für die Operation. 
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Bei zu operierenden Fällen kommen die Vorbestrahlung oder die Nachbe- 
strahlung, auch Vor- und Nachbestrahlung in Frage. 

Mit kombinatorischen Bestrahlungsmethoden kann eine Herabsetzung der 
Karzinomdosis angestrebt werden. Walter Hesse (Berlin). 


10. H. Chaoul. Die Röntgenbestrahlung beim Rektumkarzinom. 

(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 7.) 

Ein abschließendes Urteil über die wirklichen Erfolge der Röntgenbestrahlung 
inoperabler Rektumkarzinome läßt sich zurzeit noch nicht fällen; doch lauten die 
bisher gemachten Erfahrungen im allgemeinen recht ermutigend, wenn wir von 
den Fällen absehen, in denen es schon zu einer krebsigen Infiltration der Um- 
gebung gekommen ist. Voraussetzung für eine erfolgreiche Strahlentherapie ist 
eine geeignete Technik der Zentrierung und Dosierung der Röntgenstrahlen, die 
im Original ausführlich beschrieben wird. Die Strahlentherapie kommt nur für 
inoperable Rektumkarzinome in Frage, während operable Fälle unbedingt vor 
das Messer des Chirurgen gehören. Walter Hesse (Berlin). 


11. W. Lobenhoffer. Beiträge zur Röntgentherapie des Krebses. 

(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 5.) 

Die Aussichten und Erfolge der Röntgenstrahlentherapie sind bisher absolut 
nicht derartig, daß der Chirurg dazu übergehen dürfte, ein operables Karzinom 
ohne ganz schwerwiegende Indikation gegen die Operation zu bestrahlen; vor 
allem gilt dies für Drüsenkarzinome; bei Plattenepithelkarzinomen läßt sich der 
Versuch primärer Bestrahlung machen; auszuschließen sind jedoch die Karzinome 
der Mundhöhle, die erfahrungsgemäß auf Bestrahlung nicht reagieren. 

Die Nachbestrahlung nach der Operation muß durchgeführt werden, jedoch 
ist ein sicherer Verlaß auf sie auch nicht, weshalb die Genauigkeit der Operation 
nicht in der Zuversicht darauf vernachlässigt werden darf. Bei inoperablen Kar- 
Zinomen ist die Bestrahlung ein gutes Hilfsmittel in der Pflege der Kranken, weil 
sie ihr Leiden lindern und ihr Leben verlängern kann. Ein Krebsheilmittel ist 
die Röntgenbestrahlung aber bisher nicht und ihre Anwendungsweise weder so. 
einfach noch so ungefährlich, als daß sie ohne schärfste Indikationsstellung und 
kritischste Beobachtung vieler Momente durchgeführt werden dürfte. Sie ist 
auch noch nicht reif, aus dem Rahmen des forschenden Instituts in die Allgemein- 
praxis herauszutreten. Walter Hesse (Berlin). 


12. Otto Strauss (Berlin). Über den Wert der postoperativen Be- 

strahlung des Karzinoms. (Therapeutische Monatshefte 1920. Hft. 11.) 

S. ist ein Anhänger der postoperativen Bestrahlung, und zwar der frühzeitigen 
Bestrahlung des Operationsgebietes, sowie der benachbarten Drüsenregionen. Ein 
wertvolles Mittel in der Nachbehandlung ist die Chemotherapie (Blumenthal, 
Intravenöse Injektionen von Atoxyl 0,1 + arsenigsaures Natron in steigenden 
Dosen von 2—7 mg) (12 Spritzen, Pause von 14 Tagen, Wiederholung der Serie). 
Es ist notwendig, allgemein und persönlich große Beobachtungsziffern zu sammeln. 
Es bleibt abzuwarten, ob es später möglich sein wird, je nach der Eigenart des 
operierten Tumors noch Unterscheidungen zu treffen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


13. G. Holzknecht. Filteralarm. (Münch. med. Wochenschrift 1920. Nr. 8.) 

Da die gelegentlich vorkommenden Röntgenverbrennungen ausschließlich auf 
Vergessen der Filtereinschaltung beruhen, ist von dem Röntgentechniker Blitza 
ein Filteralarmgerät konstruiert worden, das automatisch eine kleine Signalfunken- 


670 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 38. 


strecke in Bewegung setzt, wenn man vergißt, das Filter in den Biendenkasten 
einzufügen. Die Funkenstrecke wird durch den Röntgenbetriebsstrom selbst 
gespeist; sie verschwindet, wenn das Filter eingeschaltet ist, durch Übertragung 
der Bewegung des Filters auf einen Metallbügel, welcher die Funkenstrecke über- 
brückt, und macht sich nur bei Vergessen des Filters bemerkbar. 

Walter Hesse (Berlin). 


14. Whitman (Armitage). Oxygen inflation of the peritoneal cavity. 
(Journ. amer. med. assoc. Bd. LXXIV. S. 1021.) 

Verf. ließ bei sich selbst zu Röntgenzwecken die Einblasung vornehmen. 
Der gewünschte Zweck wurde nicht erreicht, da das Gas bei aufrechter Haltung 
sich nach dem subphrenischen Raum zog und von dort nicht mehr wegzubringen 
war. — Die Einblasung selbst war praktisch schmerzlos.. Die mechanischen 
Störungen waren aber so unangenehm und störend, daß das Verfahren nur mit 
großer Vorsicht angewendet werden sollte. Man bereite die Pat. vor und lasse 
sie 3—4 Tage das Bett hüten. Bei Nervösen doppelte Vorsicht. 

Meinhof (Halle a. S.). 


15. J. C. Rubin. Nonoperativ determination of patency of Fallopian 
tubes in sterility. (Journ. amer. med. assoc. Bd. LXXIV. S. 1017.) 
Nach Versuchen am Kadaver wurden in 55 Fällen am Lebenden durch den 
Uterus Sauerstoff in die Bauchhöhle eingeblasen, und zwar bis auf zwei Fälle 
ambulant. In keinem einzigen Falle kam es zu irgendwelchen üblen Begleiterschei- 
nungen. — In einigen Fällen bestätigte das Verfahren die klinische Diagnose. In 
anderen erwies es die Tuben als offen, wo klinisch Verschluß nach Krankheit an- 
genommen war und umgekehrt. So hat das Verfahren den Wert einer Probe- 
laparotomie.— Die Gefahr der Embolie und Infektion ist mehr theoretisch. Erstere 
kam nie vor. Letztere ist zu vermeiden, wenn die Fälle nicht akut und geeignet 
ausgewählt sind. Bauchfellreizung kam nie vor. Meinhof (Halle a. S.). 


16. Robert W. Lovett. The Thezac-Porsmeur method of sun 

treatment. (Journ. amer. med. assoc. Bd. LXXIV. S. 944.) 

Sonnenstrahlen werden mit einer bikonvexen Linse von 305 mm Durchmesser 
und 864 mm Fokus gesammelt und verwendet bei langwierigen Eiterungen in der 
Kinderorthopädie.e Man umgibt die Linse mit einem Segeltuchzylinder, aus- 
gespannt durch Holzstreifen und Drahtringe, schwebend an einem Dreifuß. Zuerst 
bestrahlt man 5 Minuten und steigt an bis 30 Minuten oder mehr. Die Haut 
schützen Tücher, den Pat. eine gefärbte Brille. — Die Absonderung der Wunde 
nimmt erst zu, dann ab. Schlaffe Granulationen bessern sich. Die Empfindlich- 
keit mindert sich. Bericht über 12 Fälle (Coxitis tbc., Lues cong. zusammen mit 
spezifischer Behandlung, 3 Osteomyelitis, 2 Spondylitis tbc., Zellgewebsentzun- 
dung usw.). — 2 Fälle von Osteomyelitis bekamen Fieber nach der Bestrahlung. 
Sonst ist die Methode der seit 6 Jahren geübten einfachen Sonnenbestrahlung 
überlegen. Abmessung und Aufsicht sind bequem. Selbst bei bedecktem Himmel 
kann man noch arbeiten. — Der Bakteriengehalt der Absonderung nimmt schnell 
ab, wie regelmäßige Auszählungen beweisen. Meinhof (Halle a. S.). 


17. Nonnenbruch und Szyszka. Über Veränderungen im Blut 
und Harn nach intravenösen Zuckerinfusionen beim Menschen. 
(Archiv f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXXVI. S. 281. 1920.) 

Bei intravenösen Infusionen von 30—60 g Traubenzucker in 15—20% iger 

Lösung, die nach Büdingen im Sinne einer Ernährungsbehandlung des Herzens 
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gemacht wurde, prüften die Verff., wie rasch nach der Injektion der überschüssige 
Zucker aus dem Blute verschwindet und welche Veränderungen die Zahl der roten 
Blutkörperchen, sowie Serumeiweiß und Serumkochsalz nach den Injektionen 
durchmachen und welche Zuckermengen im Harn auftreten. 

Es treten erhebliche Schwankungen in den einzelnen Blutwerten nach der 
Zuckerinfusion auf. Diese waren am ausgesprochensten bei den roten Blut- 
körperchen und dem Serumkochsalz, weniger beim Serumeiweiß. Die Schwan- 
kungen der einzelnen Werte erfolgten unabhängig voneinander und konnten bald in 
der Richtung einer Konzentration, bald in der einer Verdünnung verlaufen. Darauf 
wurde auf einen ganz erheblichen Austausch von Wasser, Kolloiden und Salzen 
zwischen Geweben und Blut geschlossen, bei dem für die einzelnen Bestandteile bald 
eine Strömungsrichtung aus den Geweben ins Blut, bald umgekehrt überwog. 

Der Blutzucker stieg nur wenig an (einmal bei Leberkarzinom 0,37) im Ver- 
gleich zu der injizierten Zuckermenge und war nach 30—60 Minuten in der Regel 
wieder abgesunken, wobei häufig hypoglykämische Werte erreicht wurden. Der 
Zuckerverlust durch den Harn betrug nur 1—2% und war etwas höher bei reich- 
licher Diurese. 

Die Giykosurie bestand häufig noch, wenn der Blutzucker bereits unter den 
Ausgangswert gesunken war. Die postglykämische Glykosurie wurde deutlicher 
bei der Euphyllindiurese, nicht bei der gewöhnlichen Wasserdiurese. 

Ein Zusammenhang zwischen Blutverdünnung und Diurese bestand nicht. 

Bachem (Bonn). 


18. Adolf Niemann. Experimentelle Untersuchungen über ein 
neues Verfahren der Trockeninhalationen. (Zeitschrift f. phys. 

u. diät. Therapie Bd. XXIV. Hft. 3. 1920.) 

Das Reissmann’sche Verfahren der Erhitzung, Verdampfung und Trocken- 
inhalation von Salzen und Metallen wird in bezug auf Tiefenwirkung und Re- 
sorptionsgeschwindigkeit inhalierter Salzdämpfe geprüft. 

Nach 8 Minuten ist der inhalierte Salzdampf in den feinsten Bronchien nach- 
weisbar. 

Nach 15 Minuten findet sich das von der Tracheobronchialschleimhaut resor- 
bierte Salz im Körperkreislauf. | 

Die Vorzüge der Reissmann’schen Trockeninhalation sind: 1) daß bei 
dieser Trockeninhalatien die bei den älteren Methoden der Zerstäubung von flüs- 
sigen Medikamenten oft so lästige Durchnässung der Oberkleider wegfällt, 2) wird 
bei der Salzdampfinhalation die Gefahr der Verweichlichung und Auflockerung 
der Schleimhäute der oberen ‚Luftwege durch die feuchtwarmen Dämpfe der 
älteren Apparate vermieden, ein Nachteil, der nach dem Urteil der Ärzte sehr 
ins Gewicht fiel. F. Berger (Magdeburg). 


19. Hans Langer (Charlottenburg). Schutzimpfung und Vaccine- 
therapie. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft.9 u. 10.) 

Unter den Erkrankungen der Haut bilden die Staphylokokkeninfektionen 
das Hauptgebiet der Vaccinetherapie, und zwar in erster Linie die Furunkulose. 
Weniger befriedigend sind die Erfolge der Vaccinetherapie bei der Akne (Milderung 
schwerer Eiterungen durch die aktive Immunisierung). Die Behandlung der tiefen 
Trichophytie mit Vaccine ist ratsam, die des Erysipels mit Streptokokkenvaccine 
(z. B. Streptosan Rüte-Enoch) berechtigt. Die akuten Lungenerkrankungen bieten 
keine Gelegenheit zu spezifischer Therapie (Pneumokokkenpneumonie und Pneumo- 
kokkenserum! Ref.). Ansätze prophylaktisch, durch Verwendung polyvalenter 
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Streptokokken-Pneumokokkenvaccine die Lungenkomplikationen der Grippe 
hintanzuhalten, sind bereits gemacht und sollten großzügig in Angriff genommen 
werden. Die Sekundärinfektionen der Lunge — bei Tuberkulose Mischvaccinen, 
bei Empyemen Autovaccinen — sind für spezifische Therapie geeignet. Die 
Schutzimpfung gegen das Heufieber — 6—8 Wochen vor der Gräserperiode Imp- 
fungen mit Pollentoxin — scheint ermutigend. Die Sputumbehandlung des 
Keuchhustens ist eine unspezifische Proteinkörperbehandlung. Bei Gefährdung 
empfiehlt es sich, die aktive Immunisierung gegen Cholera, obschon der Schutz 
auf 3—4 Monate gewertet wird, 3—4wöchentlich zu wiederholen. In der spezi- 
fischen Immunisierung gegen Ruhr ist durch Böhncke-Dysbacta Kombination 
der giftschwachen Erreger zusammen mit Antitoxin-Shigamischung, so daß eine 
Giftspitze übrig bleibt — ein Fortschritt erzielt worden. 3 Impfungen (0,5; 
1,0; 1,5) lösen einen Impfschutz für etwa 3 Monate aus. Bei dem chronischen 
Charakter der Ruhr erscheint auch therapeutisch die aktive Immunisierung aus- 
sichtsreich. Zur Behandlung der Cystitis ist Anwendung von Colivaccine emp- 
fohlen worden. DieCystopyelitis sollte mit Autovaccine — wöchentlich 10 Millionen, 
langsam bis 100 Millionen ansteigend — behandelt werden. An der therapeutischen 
Wirkung der Vaccine bei Gonorrhöe — intramuskulär, subkutan und intravenös — 
ist die unspezifische Komponente wesentlich mitbeteiligt. Die Wirkung der spe- 
zifischen Komponente — polyvalente Vaccinen — insbesondere bei Konjunktivitis, 
Arthritis und Epididymitis darf nicht unterschätzt werden. Osteomyelitis kann 
durch unterstützende Vaccinetherapie (Staphylokokken) günstig beeinflußt, 
chronische Otitis durch spezifische Vaccinierung- abgekürzt werden. Der Typhus 
als Krankheit hat nach der Einführung der Schutzimpfung einen anderen Charakter 
angenommen (Veränderung der Bakterien! Ref.). Die aktive Immunisierung bei 
Typhus — kritische Entfieberung — muß als unspezifische Wirkung — Protein- 
körpertherapie, Protoplasmaaktivierung — aufgefaßt werden. Bei der chronischen 
Sepsis ist ein Versuch mit aktiver Immunisierung gerechtfertigt (insbesondere bei 
der Streptok. viridans-Sepsis). Die Frage wirksamer Schutzimpfung der Tuber- 
kulose ist im Tierversuch nicht gelöst. Die Ergebnisse von Deycke und Much 
— aufgeschlossene Tuberkelbazillen und aktive Immunisierung — sind noch nicht 
bestätigt. Über Schutzversuche beim Menschen mit Schildkrötentuberkelbazillen 
läßt sich noch nicht urteilen (im Tierversuch kein Impfschutz). Tuberkulintherapie 
sollte nur von Erfahrenen betrieben werden. Bei der Aktinomykose sind bemerkens- 
werte Erfolge bei Verwendung von Autovaccinen möglich. Über die Bedeutung 
der Schutzpockenimpfung braucht nichts mehr gesagt zu werden. Schutzimpfung 
gegen Windpocken — in infiziertem Milieu, Übertragung des Inhalts von Wind- 
pockenbläschen — verleiht Impfschutz. Die Erfolge der Wutschutzimpfung — 
lange Inkubationszeit der Lyssa — sind gesichert. — Danach hat die aktive Im- 
munisierung für prophylaktische Maßnahmen große Anwendungsgebiete. Eine 
vom praktischen Bedürfnis gelenkte Erweiterung ist möglich. Therapeutisch 
kommen für aktiv immunisierende Therapie vorzugsweise Infektionen mit chroni- 
schem oder rezidivierendem Verlauf in Betracht. 
Carl Klieneberger (Zittau). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Univers- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopt & Härtel in Leipzig. 
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der Gebildete von der allgemeinen Gesundheitspflege wissen? — 8. Heilner, Affinitätskrankheiten 
und lokaler Gewebsschutz (Affinitätsschutz). — 9. Lewis und Newcomer, Der funktionelle Wert 
neugebildeten Bindegewebes. — 10. Ebeling, Ein 7 Jahre alter Stamm von Bindegewebe. — 
11. Hogue, Die Wirkung hypotonischer und hypertonischer Lösungen auf Fibroblasten des em- 
bryonalen Hühnerherzens in vitro. — 18. Scherber, Zur Wirkung fermentativgewonnener Spaltungs- 
produkte auf Karzinome. — 18. Robin, Schwefel im karzinomatösen Gewebe. — 14. Murphy 
und Sturm, Die Rolle der Lymphocyten bei natürlicher und übertragener Resistenz gegen trans- 
plantiertes Krebsgewebe. — 15. Hill, Morton und Witherbee, ‘Direkte Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf übertragbare Mäusekrebse. — 16. Segäle, Die Temperatur akut entzündeten peri- 
pheren Gewebes. — 17. Etienne, Nierenüberfunktion im Fieberzustand. — 18. Winternitz und 
Lambert, Langenödem als Todesursache. — 19. Lundsgaard, Studien über Cyanose. — 
%. Harrop, Der Sauerstoff- und Kohlensäuregehalt des arteriellen und venösen Blutes bei Ge- 
sunden und Kranken mit Anämien und Herzkrankheiten. — 21. Lundsgaard, Sauerstoff- 
bestimmungen im Venenblut. — 28. Taylor, Witherbee und Murphy, Studien über Röntgen- 
strahlenwirkung. — 238. Widal, Abrami und Brissaud, Studien über bestimmte Phänomene des 
Shocks. 

Respiration: 24. Hampeln, Zur Symptomatologie und Diagnose der primären malignen Lungen- 
tumoren. — 25. Jox-Blake, Bronchiektasie. — 26. Clendening, Die Ursachen des Lungenabszesses 
nach Tonsillektomie. — 37. Well, Beweglichkeit des Zwerchfells bei Pleuritis exsudativa. 
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Aus der Propädeutischen Klinik der Deutschen Universität in Prag. 
Vorstand: Prof. A. Biedl. 


Beiträge zur Diuresefrage. 
II. Mitteilung. 


Über diuresehemmende und diuretische Wirkung 
des Pituitrins. 


Von 


Dr. Fritz Brunn, 
Assistenten der Klinik. 


Während die ersten Mitteilungen über die Beeinflussung der 
Diurese durch Hypophysenextrakte von einer diuretischen Wir- 
kung im Tierversuche berichteten, stimmen heute schon eine 
große Anzahl von Autoren darin überein, daß die subkutane In- 
jektion aller käuflichen Hypophysenpräparate, beim Menschen 
wenigstens, von einer Hemmung der Diurese gefolgt ist. 

Auch P. Saxl und ich konnten uns in Versuchen, die wir 
im Winter 1918—1919 auf der ersten Medizinischen Klinik in 
Wien durchführten, davon überzeugen, daß 3—4 Stunden nach 
einer Pituglandolinjektion vom normalen Menschen eine sehr 
geringe Menge hoch konzentrierten Urins ausgeschieden wird. 
Ganz besonders deutlich trat die Hemmung zutage, als wir nach 
Erzeugung einer artifiziellen Polyurie durch Trinkenlassen von 
einem Liter Wasser die !/sstündigen Harnportionen wie im Wasser- 
versuch sammelten und nach Größe und spezifischem Gewicht 
beobachteten. War nach 3—4 Stunden die Wirkung des Pitui- 
trins abgeklungen, so setzte eine profuse Diurese ein, die dem 
normalen Ausfall des Wasserversuchs entsprach, nur gleichsam um 
4 Stunden verschoben. 

Die Tagesmengen nach zwei Pituitrininjektionen, je eine 
morgens und nachmittags verabfolgt, waren ebenfalls manchmal 
geringer als an Vergleichstagen, manchmal aber auch größer. Als 
wir Tag- und Nachtharn getrennt auffingen, zeigte sich, daß nach 
der Diuresehemmung, die die zweite Injektion noch um mehrere 
Stunden überdauerte, nachts eine starke, oft überkompensierende 
Polyurie einsetzte, was uns den wechselnden Erfolg erklärte, 

Die Kochsalzausscheidung fanden wir absolut genommen durch 
die Pituitrinwirkung nicht berührt. Auch als wir die Zuckeraus- 
scheidung nach subkutaner Phloridzininjektion während und ohne 
gleichzeitige Pituglandolgabe untersuchten, zeigte sich weder ein 
verspätetes Einsetzen, noch eine längere Dauer der Giykosurie. 
Der Zucker wurde in den kleineren Portionen in konzentrierterer 
Lösung ausgeschieden; die absolute Menge des ausgeschiedenen 
Zuckers war unter Pituitrinwirkung nahezu gleich groß wie im 
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Kontrollversuch. In einem Fall sahen wir sogar Mehrausscheidung 
von Zucker auf das Doppelte nach der Pituitrininjektion. 

Die wasserdiuresehemmende Wirkung des Pituglandols ver- 
mißten Saxl und ich nur in einem Fall von Polyurie (Diabetes 
insipidus?), und bei chronischer Nephritis im Stadium der 
Isosthenurie. 

Beim Menschen wollen Falta, Newburgh und Nobel 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII) Vermehrung der Diurese auf 
Pituitrin gesehen haben. Mit exakter Methode wurde von Modra- 
kowski und Halter (Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Nr. 20) 
je ein Versuch am nüchternen und an mit 10g Kochsalz in Ob- 
laten vorbereiteten Menschen gemacht, wobei es zu einer Diurese- 
vermehrung gegenüber Kontroliversuchen im Anschluß an die 
Pituitrininjekion kam. Modrakowski und Halter konnten 
diese Befunde an anderen Pat. nicht mehr erheben. Immer fanden 
sie in den der Injektion folgenden 4 Stunden Diuresehemmung. 

Über den Mechanismus der Diuresewirkung des Pituitrins 
besteht auch heute noch keine Klarheit. 

C. und M. Oehme (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CXXVII) 
lassen das Pituitrin an den Nierenepithelien angreifen, »die Niere 
vird für den hydrämischen Reiz unempfänglich« Modrakowski 
und Halter denken an eine Hemmung der Verdünnungsfähigkeit 
wahrscheinlich infolge vasomotorischer Einwirkungen. Die 
Hauptstütze für diese Behauptung scheint ihre Beobachtung zu 
sein, daß die Hautgefäße nach Pituitrininjektionen verengt seien, 
die Haut anämisch blaß werde, so daß bei Einstich in das Ohr- 
läppchen zwecks Blutentnahme ein Bluttropfen nur schwer zu 
gewinnen ist. Von Gefäßwirkungen des Pituitrins berichtete auch 
Rosenow (Zeitschr. f. exp. Med. Nr. 20). Er findet nach Pituitrin- 
injektion Herabsetzung des Venendruckes beim Menschen, während 
er nach Adrenalininjektion erhebliche Steigerungen sah. 

Veil verlegt den Angriffspunkt der Pituitrinwirkung ins Ge- 
webe. Nach seiner Auffassung hätten wir im Pituitrin ein Phar- 
makon vor uns, »dessen Wirkungsweise vom Wasserreichtum des 
Körpers abhängig und daher für eine allgemeine Zellwirkung 
spricht. Seine scheinbare Beeinflussung der Nieren im Sinne 
einer Blockierung entspricht dieser allgemeinen Wirkung ebenso 
wie seine gelegentliche diuretische Wirkungsweise«. 

An der hiesigen Propädeutischen Klinik ging ich nun noch- 
mals die Frage der Pituitrinwirkung auf die Diurese an. Nach 
Erkenntnis der hemmenden Wirkung von Salzzulagen! auf die In- 
tensität der Diurese im einfachen Wasserversuch lag es nahe, 
die Pituitrinwirkung nach Verabfolgung verschieden konzentrierter 


1) Vgl. vorige Nummer dieses Zentralblattes. 
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Kochsalzlösungen zu prüfen. Wir arbeiteten wieder bei salz- 
armer Diät der Versuchspersonen. Das Hypophysenpräparat, 
das fast ausschließlich zur Verwendung kam, war ein von der 
Fa. Heisler in Chrast in den Handel gebrachter und im Institut 
für allgemeine und experimentelle Pathologie auf seine physio- 
logische Wirksamkeit geprüfter 20%, iger Extrakt der Hypophyse. 
Es wurde stets 1 ccm (1 Ampulle) subkutan injiziert, ohne daß 
jemals die geringste unangenehme Nebenwirkung eingetreten 
wäre. Die Injektionen verabfolgten wir unmittelbar nach dem 
Wassertrinken oder noch während der Pat. trank. Die über- 
raschenden Resultate seien an einer Versuchsreihe erläutert: 

Stellen wir einen Wasserversuch mit reinem Leitungswasser 
und mit gleichzeitiger Pituitrininjektion an und wiederholen ihn 
zur Kontrolle ohne Pituitrininjektion, so verhalten sich die in 
4 Stunden ausgeschiedenen Harnmengen ungefähr wie 1:10, die 
mit ihnen ausgeschiedenen Kochsalzmengen wie 1:3. 

Während, wie in der ersten Mitteilung ausgeführt worden | 
war, mit steigenden Kochsalzzulagen zum Wasserversuch die | 
Harnmengen der nächsten 4 Stunden stufenweise sinken, sehen 
wir, wie bei Wiederholung derselben Versuche, unter gleich- 
zeitiger Pituitrinwirkung die Harnmengen steigen. 

So verhält sich die Harnmenge bei Zulage von 12 g Koch- 
salz zu 1 Liter Wasser nach Pituitrininjektion zur im Kontroll- 
versuch ausgeschiedenen Harnmenge ungefähr wie 1:1'/,, die aus- 
geschiedenen Salzmengen sind bereits nahezu gleich. Bei Salz- 
 zulagen von 18—24 g, ja auch schon von 15 g Kochsalz, sahen wir 
keinen Unterschied in den Harnmengen, mehrmals zeigte sich 
sogar ein Überwiegen der Harnausscheidung nach der Pituitrin- : 
injektion. Auch die ausgeschiedene Salzmenge fiel im mit Pitui 
trin angestellten Versuch meist größer aus®. 

Diese Reaktionsweise fanden wir bei Pat., die in bezug auf ihren 
Wasserhaushalt als normal bezeichnet werden dürfen: Ulcus ven- 
triculi, Appendicitis ohne Fieber, multiple Sklerose, Arthritis. 

Außerdem hatten wir aber auch Gelegenheit, zwei Fälle von 
Thyreosen zu untersuchen. Die eine dieser beiden Pat. zeigte 
einen klassischen, vollentwickelten Morbus Basedow, die andere 
wies wöhl neben deutlicher Struma und geringem Exophthalmus 
auch die kardio-vaskulären Erscheinungen sowie geringe relative 
Lymphocytose auf, hatte dagegen keine Augensymptome. 

Auch diese beiden Pat. zeigten, als wir den reinen Wasser- 
versuch mit Pituitrin ausführten, sehr starke Diuresehemmung, 
nahezu 1:10 im Vergleich zum Kontrollversuch. Als wir 15 g Koch- 


2 Bei Durchsicht der Literatur fanden wir, daß auch Motzfeld (Journ. of exp. med. 
Nr. 25) als er beim Kaninchen einmal statt mit Wasser mit 10% iger Kochsalzlösung Polyurit 
hervorrief, nur geringe Hemmungswirkung des Pituitrins auf die so erzeugte Diurese erhieit. 
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salz dem Wasserversuch beifügten, war auch hier die Harnmenge: 
in den mit Pituitrin ausgeführten Versuchen vermehrt gegenüber 
der Kontrolle, und auch die Kochsalzausfuhr gesteigert. 

Die geschilderten Verhältnisse erfuhren bei der Pat. mit voll 
entwickeltem Morbus Basedow keine Veränderung, als wir die- 
selben Versuche mehrere Wochen nach der Strumektomie 
wiederholten. 

Daß diese Hyperthyreosen keine Ausnahme in der Reaktion 
auf Pituitrin bilden, erscheint uns immerhin bemerkenswert. 
Hätte man sich doch vorstellen können, daß die Überschwemmung 
der Gewebe mit Schilddrüsenstoffen dem Pituitrin entgegen- 
wirke und seine Wirkung abschwäche, wenn nämlich wirklich 
das Pituitrin, wie Veil annimmt, seinen Angriffspunkt im Ge- 
webe hätte und letzteres zur Wasserfesthaltung befähigen könnte. 

Aus diesen Versuchen konnten wir demnach keinen Anhalts- 
punkt gewinnen, daß die Hypophyse sozusagen der physiologische 
Antagonist der Thyreoidea mit dem Angriffspunkt in der Vor- 
niere in bezug auf die Diurese ist; freilich wäre ein geringer 
quantitativer Unterschied bei Morbus Basedow in unseren Ver- 
suchen nicht zutage getreten. 

Die Änderungen in der Zusammensetzung des Blutserums, 
das wir auf der Höhe der Pituitrinwirkung mit Pulfrich’s Ein- 
tauchrefraktometer auf den Eiweißgehalt und nach der Bang’schen 
Mikromethode auf den Kochsalzgehalt untersuchten, bewegen 
sich prinzipiell in derselben Richtung wie in den Kontroliver- 
suchen ohne Pituitrin. Dies gilt für die Kochsalzbewegung ohne 
Ausnahme. 

Bei Trinken von reinem Wasser bleibt. der Kochsalzspiegel 
im Serum unverändert, bei Zulage von 12 g Kochsalz steigt er 
um 0,03% in 2 Stunden, um nach 6 Stunden sogar gegen den 
Ausgangspunkt um 0,03 gesunken zu sein, wie wir einmal be- 
obachteten. Nach Zulage von 24 g Kochsalz steigt der Kochsalz- 
gehalt des Serums in 2 Stunden um 0,04% in 4 Stunden um 0,05%. 
Also auch quantitativ nahezu ganz gleiche Verhältnisse wie in 
den in der ersten Mitteilung beschriebenen Fällen, die ja als 
Kontrollen dienen können, zumal sie an denselben Personen 
durchgeführt sind. Selbstverständlich gebrauchten wir die Vor- 
sicht, nach einer stärkeren Kochsalzzufuhr wieder einige Tage 
kochsalzfreier Diät abzuwarten, bis die ganze Menge eliminiert 
und der frühere Kochsalzreichtum wieder hergestellt war. 

Die refraktometrische Untersuchung des Serums zeigte, daß 
sich auf der Höhe der Pituitrinwirkung stets eine starke Herab- 
setzung des Brechungswinkels vorfand, so stark, wie wir sie sonst 
ohne Pituitrininjektion selten beobachteten. So sahen wir z. B. 
auf Trinken von 1 Liter Wasser mit 12 g Kochsalz den Brechungs- 
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winkel des Serums um über 8 Grade nach 2 Stunden gesunken. 
Nach Zulage von 24 g Kochsalz sahen wir allerdings einmal eine 
vorübergehende Eindickung im Blute. | 

Jedenfalls können wir aus den genannten sowie aus einigen 
Kontroliversuchen bei kochsalzreicher Diät die Regel ableiten, 
däß die Hemmung der Diurese nach Pituitrininjektion begleitet 
ist von einer mehr oder weniger bedeutenden Hydrämie bzw. 
Hypalbuminose, ein Resultat, in dem wir uns in Übereinstim- 
mung mit Modrakowski und Halter finden. 

Wir möchten zusammenfassend die durch Pituitrin erzeug- 
bare Hemmung der Diurese so charakterisieren, daß sie um so 
stärker in Erscheinung tritt, je größer die ursprüngliche Wasser- 
diurese und je geringer die gleichzeitige Salzdiurese ist, bzw. je 
verdünnter der Harn, je niedriger sein spezifisches Gewicht ist. 

Vielleicht läßt sich die im Tierexperiment oft beobachtete 
diuretische Wirkung des Hypophysenextraktes, die neuerdings 
wieder von King und Stoland (zit. nach Biedl »Innere 
Sekretion« 3. Aufl. S. 705) am Hunde beschrieben wurde, damit 
erklären, daß beim Hunde das spezifische Gewicht des Harnes 
de norma weitaus höher ist als das spezifische Gewicht des 
menschlichen Harnes, ja sogar die Zahl 1070 erreichen kanı, 
woraus wir erkennen können, daß beim Hund unter physio- 
logischen Bedingungen die Salzdiurese über die Wasserdiurese 
überwiegt. 

Für die Analyse des mutmaßlichen Angriffspunktes der Pitui- 
trinwirkung auf die Diurese erscheint uns die Feststellung von 
besonderer Wichtigkeit, daß während der Diuresehemmung eine 
bedeutende Hydrämie besteht. Dies spricht wohl für eine Blockie- 
rung in der Niere und widerspricht der Annahme, daß das Ge- 
webe unter der Pituitrinwirkung in höherem Maße das Wasser 
zurückhalte und nicht in die Blutbahn abgeben könne. Für die 
Behauptung, daß nach Auffüllung des Wasserreservoirs »Gewebe: 
das Pituitrin daselbst nicht mehr seine Wirkung entfalten könnt, 
da es bei der Pituitrinwirkung auf den Wasserreichtum der Ge- 
webe ankomme, führt Veil folgende schöne Beobachtung a0: 
Unter 3tägiger Einwirkung von täglich 3 Pituitrininjektionen bei 
einem Fall von Diabetes insipidus trat eine bedeutende Wasser- 
retention ein, die am 4. Tag einem Wassersturz trotz weiterer 
Pituitrininjektionen Platz machte. In Anbetracht der, wie aus 
der Tabelle (Bioch. Zeitschr. Bd. XCI, S. 336, 1918) ersichtlich 
ist, vom 1. Tage an immer hochgradiger werdenden Hydrämie 
und geringeren Kochsalzkonzentration im Blutserum, glauben wir 
den Wassersturz viel ungezwungener als schließliches Nachlassen 
der Verengerung oder Sprengung der Drosselung der Gefäße 
des Glomerulargebietes der Niere durch den Stoß des zum Tell 
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nachweislich in der Blutbahn sich anhäufenden Wassers erklären 
zu dürfen. 

In dieser Auffassung werden wir durch Versuche an der 
isolierten Froschniere bestärkt, die ich in Gemeinschaft mit 
J. Jedlicka durchführte. 

Es ergab sich nämlich, daß bei Durchströmung von der 
Aorta her mit Ringerlösung das der Durchströmungsflüssigkeit 
zugesetzte Pituitrin bei gleicher Konzentration eine unvergleichlich 
stärkere Wirkung entfaltete als bei Durchströmung von den zu- 
führenden Nierenvenen aus. 

Da, wie bekannt ist, die Nierenarterien beim Frosch das 
Kapillargebiet der Glomeruli versorgen, die Venae renales ad- 
vehentes das Gebiet der Tubuli, glauben wir uns zur Annahme 
berechtigt, daß das Pituitrin in der Niere eine elektive Wirkung 
auf die Gefäße des Glomerulargebietes ausübt. | 

Dafür, daß wir mit Volhard als Höchstleistung der Glomeruli 
auch beim Frosch die rasche Ausscheidung von größeren Quan- 
titäten Wasser ansehen dürfen, spricht eine weitere Beobachtung: 
Bei Durchströmung von der Aorta her erhielten wir öfters pralle 
Füllung der Harnblase, was wir bei Durchströmung von der 
Vena renalis advehens aus nie zu sehen Gelegenheit hatten. 

So lassen auch diese noch nicht abgeschlossenen Versuche 
an der isolierten Froschniere den Schluß zu, daß die die Wasser- 
ausscheidung hemmende Wirkung des Hypophysenextraktes im 
Kapillargebiet der Glomeruli ihren Angriffspunkt hat. 





Allgemeine Therapie. 


l. Auld. Results of the peptone treatment of asthma. (Brit. med. 

journ. 1920. Nr. 3095.) 

In früheren Mitteilungen (1917, Bd. I. S.580 und 1918, Bd. H, S. 49) hat 
Verf. die langsame intravenöse Injektion der Proteosefraktion des Peptons zur 
Behandlung des Asthmas empfohlen. Reaktionen sollen nicht auftreten. In 
vielen Fällen tritt nach zehn oder mehr Einspritzungen Heilung ein. Bei Kindern 
empfiehlt sich die intramuskulöse Injektion in die spinalen Muskeln, wobei jedoch 
kein Witte-Pepton, sondern Proteose angewandt werden muß. Fälle mit chroni- 
scher Bronchitis und ausgeprägter Lungenblähung widerstehen der Behandlung. 

Erich Leschke (Berlin). 


2. Moritz Mayer. Erfahrungen über Anwendung von Terpentin- 
ölen und verwandten Mitteln bei entzündlichen und eitrigen 
Prozessen. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 20.) 

Auf Grund theoretischer Überlegungen und langjähriger Erfahrungen in einer 
ausgedehnten Landpraxis wird die innere Anwendung der Terpentinöle und ver- 
wandter Mittel bei eitrigen und entzündlichen Prozessen empfohlen; insbesondere 
bei Empyemen nach der Resektion und bei Appendicitis in erster Linie dort, wo 


880 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 


einwandfreie chirurgische Hilfe nicht zur Hand und der Transport in ein gutes 
Krankenhaus zu gefährlich ist. Walter Hesse (Berlin). 


3. Hornung. Veronal als Hilfsmittel bei der Morphiumentziehung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 17.) 

Man gehe mit der Morphiumdarreichung langsam herunter bis zum Auftreten 
der ersten Abstinenzerscheinungen und gebe dann neben der Morphiumdosis vom 
vorvorigen Abend, die noch keine Abstinenzerscheinungen auslöste, nach Em- 
leerung von Blase und Mastdarm 2 g Veronal. Beim Erwachen aus diesem Veronal- 
schlaf gibt man dem Kranken sofort zu essen und dazu wieder 2g Veronal und 
wiederholt diese Prozedur noch etwa 2mal. Nach ca. 2mal 24 Stunden, ungefähr 
nach einer Gesamtgabe von 8g Veronal, stellen sich Vergiftungserscheinungen 
ein, worauf mit der Veronalmedikation abgebrochen werden muß. Der hierbei 
auftretende psychische und motorische Erregungszustand wird mit schlafmachenden 
Dosen Skopolamin oder Eukodal bekämpft. Hat der Kranke dann ausgeschlafen, 
so sind die Vergiftungserscheinungen in der Hauptsache verschwunden, die Ab- 
stinenzerscheinungen beseitigt und das Verlangen nach Morphium hat aufgehört. 
Gleichzeitig macht die während der Veronalvergiftung aufgetretene Anurie einer 
reichlichen Diurese Platz, und der Pat., der jetzt nur noch den Eindruck eines 
Neurasthenikers macht, geht schnell seiner völligen Genesung entgegen. 

Walter (Hesse (Berlin). 





Allgemeine Pathologie und Konstitutionslehre. 


4. @ Schultze. Das Weib in anthropologischer und sozialer Be- 
trachtung. 2. Auflage. 64 S., mit 11 Abbild. Preis M. 5.—. Leipzig, 
C. Kabitzsch. 

Der anschaulich geschilderte Vergleich von Mann und Weib ergibt wesentliche 
Unterschiede der sekundären Geschlechtsmerkmale. Bei der Frau ist das Fett 
das Hauptbaumittel, das die Gestalt bestimmt, beim Manne die Muskulatur und 
die Knochen. Die Frau ähnelt mehr dem Kind als der Mann, der Kopf der Frau 
ist absolut kleiner, aber relativ größer als der des Mannes und in seinem Bau dem 
kindlichen ebenfalls ähnlicher geblieben. 

Das größere absolute Hirngewicht des Mannes ist nicht mit einer größeren 
psychischen Kraft in Beziehung zu setzen; relativ im Vergleich zum Körpergewicht 
ist das weibliche Gehirn schwerer als das männliche. Auch das ist ein infantiles 
Merkmal, da die relativ schwersten Gehirne bei den kleinsten Tieren gefunden 
werden. 

Kehlkopf und Stimme sind beim Weib den kindlichen Verhältnissen ähnlich, 
die Schilddrüse eher schwerer, Herz und Lungen leichter, das Blut wasserreicher 
und hämoglobinärmer, der Puls frequenter, die Temperatur höher, die Leber relativ 
schwerer und im Volumen größer als die Lungen, der Magen kleiner, der Darm 
länger, die Milz größer, die Nieren relativ massiger, voluminöser als das Herz und 
tiefer liegend, die Nebenniere größer als beim Manne; alles Verhältnisse, die den 
weiblichen Körper als dem kindlichen näherstehend erweisen lassen. Der Grund 
für dieses »Kindlichbleiben« liegt darin, daß das weibliche Leben periodisch ver- 
läuft und für die Fortpflanzung stets Verluste eintreten, während der Mann dies 
alles zur Vergrößerung seiner Leistungsfähigkeit verwerten kann. 

Diesen anthropologischen Beobachtungen schließt sich eine Behandlung des 
Problems »Frau« in ethischer (Frauenfrage, Emanzipation) und sozialer Hinsicht 
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an, in welcher der Verf. seiner hohen Auffassung von den Aufgaben und dem Wert 
der Frau im Kulturleben und für die Erhaltung der Menschheit schönen Aus- 
druck verleiht. S. Pollag (Zürich). 


5. & Ivar Broman (Lund). Das sog. »biogenitische Grund- 
gesetz<e und die moderne Erblichkeitslehre. Ein Vortrag. 
15S. M.1.60. München u. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1920. 

Die dem Haekel’schen biogenetischen Grundgesetz zugrunde liegende, von 
manchen Seiten verworfene, Rekapitatulationstheorie läßt sich aufrecht erhalten. 
Nur muß man der Abänderung der Gene, d. h. der die Organbildung bestimmenden 
Faktoren, durch Gewinn- und Verlustmutation oder durch Neukombinierung ein- 
zelner Gengruppen Rechnung tragen. Die Treue der Rekapitulation nimmt mit 
der phylogenetischen Distanz ab. Daß früh zurückliegende ontogenetische Ent- 
wicklungsstadien heute noch rekapituliert werden, hängt davon ab, daß die Gene, 
die sie jetzt hervorrufen, identisch mit denjenigen Erbfaktoren sind, die sie bei 
den Vorfahren verursachten. Grote (Halle a. S.). 


6. + Dietrich. Die Thrombose nach Kriegsverletzungen. 85 S. 
Preis M. 18.—. Jena, Fischer, 1920. 

Auf Grund seiner Untersuchungen an den Pfropfbildungen nach Kriegs, 
verletzungen über die Bedingungen der Thrombenentstehung und deren Weiter- 
entwicklung, sowie über die Bedeutung der dabei in Frage kommenden infektiösen 
Vorgänge zieht Verf. den Schluß, daß sich die Thrombose nicht nur als ein mecha- 
nischer, sondern als ein reaktiver Vorgang darstellt. Dieser wird durch eine 
Störung im Verhalten von Blut und Gefäßwand ausgelöst, wobei die Schädigungen 
der Wand oder die Veränderungen des Blutes stärker hervortreten können. In 
der Reihe der schädigenden Einflüsse bildet die Infektion den vorwiegendsten 
Faktor; eine Behinderung der Blutströmung tritt nur als Begünstigung und form- 
gestaltende Bedingung hinzu. Mit dieser Auffassung läßt sich die ganze Stufen- 
leiter der Erscheinungen vom einfachen Abscheidungspfropf bis zur Thrombo- 
phlebitis, ja reiner eitriger Phlebitis, als eine zusammengehörende Reihe dem 
Verständnis näher bringen als durch scharfe Trennung. Es ist ein einheitlicher 
biologischer Vorgang, den wechselnde Bedingungen zu einer unendlichen Mannig- 
faltigkeit der Bilder gestalten. Goldstein (Halle a. S.). 


7. & Viktor K. Russ. Was muß der Gebildete von der all- 
gemeinen Gesundbeitspflege wissen? I. Teil. Das Wesen und 
die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten. Wien u. Leipzig, 
Josef Safar, 1920. 
in dem vorliegenden Buche wendet sich der Verf. in der Hauptsache an den 

gebildeten Laien, einmal in der Absicht, seine Ausführungen über das Niveau der 

gewöhnlichen populären Mitteilungen erheben zu können, dann aber in dem 

Gedanken, daß gerade der gebildete Laie in erster Linie dazu berufen erscheint, als 

Aufklärer und Lehrer der vom Geschick weniger gut bedachten Mitmenschen zu 

wirken. 

Der bisher erschienene erste Teil behandelt das Wesen und die Bekämpfung 
der ansteckenden Krankheiten. Kurz, klar und leicht verständlich wird eine 
in Vorlesungen eingeteilte Übersicht über das weite Gebiet der ansteckenden 
Krankheiten gegeben, die natürliche Widerstandskraft des menschlichen Körpers 
gegen Ansteckungen, die Bildung von Schutzstoffen und sonstigen Abwehrvor- 
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richtungen sowie die Grundlagen der Heilserumbehandlung besprochen, die Ver- 
nichtungsmöglichkeiten der Krankheitskeime und Krankheitsüberträger geschildert. 
Das Buch wird ohne Zweifel den vom Verf. gedachten Weg finden. Insbeson- 
dere sei es der Lehrerschaft zur Übermittlung an die heranwachsende Jugend 
warm empfohlen. F. Berger (Magdeburg). 


8. Ernst Heilner. Affinitätskrankheiten und lokaler Gewebsschutz 
(Affinitätsschutz). IV. Mitteilung. Die kausale Behandlung 
der Arteriensklerose mit meinem Gefäßpräparat. (Münchener 
med. Wochenschrift 1920.) 

Die Arteriosklerose entsteht durch Versagen des lokalen Gewebsschutzes der 
Gefäßwand und durch Eindringen bestimmter, sonst abgehaltener Affinitätsträger 
(End- und Zwischenendprodukte) in dieselben. Daher muß die Therapie auf die 
Wiederherstellung bzw. Wiederingangsetzung des lokalen Gewebsschutzes hin- 
zielen. Das H.’sche Mittel wird in Mengen von 1 ccm wöchentlich 2mal intra- 
venös gegeben; zu einer Kur, die 6—10 Wochen dauert, gehören 12—20 Injektionen. 
Nach den Einspritzungen kommt es jedesmal zu leichteren allgemeinen Reaktions 
erscheinungen. Die hiermit erzielten therapeutischen Resultate waren sehr be- 
friedigend; so wurde z.B. in 3 Fällen von Nierensklerose der auf 200 mm Hg 
gesteigerte Blutdruck um Werte von 30—60 mm Hg heruntergedrückt. Das 
Präparat wird vorläufig erst zur Nachprüfung an größere Krankenhäuser ab- 
gegeben. Walter Hesse (Berlin). 


9. P. A. Lewis und H. S. Newcomer. Der funktionelle Wert neu- 
gebildeten Bindegewebes. (Journ. of exp. med. 1919. Nr. 29. S. 369.) 
Die Achillessehne (Kaninchen) wird durchschnitten und zur Heilung gebracht. 
Später wird das Gewicht bestimmt, dessen Zug die Narbe zerreißt. Die Vernarbung 
wurde dann durch Benzol und Dichloramin beeinflußt und durch Benzol eine 
deutliche Herabsetzung der Zerreißbarkeitsgrenze erhalten. Die Zerreißbarkeit 
war dieselbe bei Gesunden und bei Tieren, die vorher intravenös mit Tuberkulin 
geimpft waren. Straub (Halle a. S.). 


10. A. H. Ebeling. Ein 7 Jahre alter Stamm von Bindegewebe. 
(Journ. of exp. med. 30. S. 531. 1919.) 

Bindegewebe von embryonalen Hühnerherzen wurde über 6 Jahre fort- 
gezüchtet in 1390 Passagen. Beschreibung der Übertragungstechnik, der Be- 
einflussung der Wachstumsgeschwindigkeit und des gegenwärtigen Zustandes des 
Stammes. In 48 Stunden wuchs das Bindegewebe nach 28 Monaten auf die 15fache, 
jetzt auf die 40fache Fläche. Straub (Halle a. S.). 


11. M. J. Hogue. Die Wirkung hypotonischer und hypertonischer 

Lösungen auf Fibroblasten des embryonalen Hühnerherzens 

in vitro. (Journ. of exp. med. 30. S. 617. 1919.) 

In mäßig hypotonischen Locke-Lewislösungen rascheres Wachstum, ge- 
ringere Lebensdauer. Bei starker Hypotonie sterben die Zellen ab. Die Zellen 
und Kerne absorbieren viel Wasser. 

In mäßig hypertonischen Lösungen wachsen die Zellen ebenfalls, leben aber 
nicht so lange wie in normalen Lösungen. Die Zellen kontrahieren sich, die Fort- 
sätze werden eingezogen, wobei fadenartige Gebilde übrig bleiben. 

H. Straub (Halle a. S.). 
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12. Scherber. Zur Wirkung fermentativ gewonnener Spaltungs- 
produkte auf Karzinome. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 30.) 
Die von Joannovics nach einer eigenen Idee aus Karzinomen gewonnenen 
fermentativen Spaltungsprodukte rufen, bei Karzinomkranken injiziert, spezifische 
Reaktionen an der Injektionsstelle und im Tumor hervor, die von Heilungsvor- 
gängen gefolgt sein können. Nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen 
kommt den Präparaten eine heilende Wirkung bei einzelnen oberflächlichen 
Hautkarzinomen zu; ob dieselben sich als Dauerheilungen darstellen, muß die 
weitere Beobachtung lehren. Für die Anwendung der Therapie kommen vor 
allem nur sicher inoperable Fälle in Betracht. Seifert (Würzburg). 


13. M. Albert Robin. Le soufre dans le foie cancereux. (Bull. 

de l’acad. de med. 1920. T. LXXXIII. Nr. 8. S. 178.) 

Ausführliche Studien, deren wesentlichster Inhalt darin gipfelt, daß das 
karzinomatöse Gewebe erheblich weniger Schwefel enthält als das der normalen 
Leber, und daß sich innerhalb des krebskranken Organs der Schwefel in den 
weniger befallenen Regionen anhäuft. Alexander (Davos). 


14. J. B. Murphy und E. Sturm. Die Rolle der Lymphocyten 
bei natürlicher und übertragener Resistenz gegen trans- 
plantiertes Krebsgewebe. IV. Die Wirkung trockener Hitze 
auf diese Resistenz bei Mäusen. (Journ. of exp. med. XXIX. S. 25. 
1919.) 

Bei einer Serie von Mäusen wurden spontan entstandene Krebse operativ 
entfernt, die Tiere 5 Minuten trockener Hitze von 55—63° C ausgesetzt und un- 
mittelbar danach ein Teil des ursprünglichen Tumors reimplantiert. Von so be- 
handelten Mäusen blieben über 59% frei von Krebs, bei nicht behandelten Kontroll- 
tieren ging der Krebs in 96% an. Straub (Halle a. S.). 


15. E. Hill, J. J. Morton and W. D. Witherbee. IV. Direkte Wir- 
kung der Röntgenstrahlen auf übertragbare Mäusekrebse. 
(Journ. of exp. med. XXIX. S.89. 1919.) 
Mäusekrebse wurden vor der Übertragung nach Exstirpation kräftig mit 

Röntgenstrahlen belichtet. Sie blieben trotzdem übertragbar. Weiche Strahlen 

scheinen etwas stärker zu schädigen als harte. Die Bestrahlung beeinträchtigt 

das Wachstum, aber zerstört die Zellen nicht. Allmählich scheinen die Zellen 

gegen Bestrahlung resistent zu werden. Straub (Halle a.S.). 


16. M. Segäle. Die Temperatur akut entzündeten peripheren 

Gewebes. (Journ. of exp. med. XXIX. S. 235. 1919.) 

Die Hitze entzündeter Gebiete entsteht durch lokale biochemische Prozesse 
der an der Entzündung teilnehmenden Zellen. Die Hyperämie ist nicht die Ursache 
der Erwärmung, sondern wirkt im Sinne einer Abkühlung. 

| Straub (Halle a. S.). 


17. M. J. G. Etienne. L’yperfonctionnement rénal dans les états 
febriles;son interprétation. (Bull. de l’acad. de med. 1920. T. LXXXIII. 
Nr. 6. S. 127.) 
Verff. haben auf Grund systematischer Untersuchungen festgestellt, daß der 
Harnstoffgehalt des Blutes auch bei Fiebernden im allgemeinen normal ist, während 
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er im Urin ganz wesentlich erhöht ist. Voraussetzung ist Gesundheit der Nieren. 
Diese Steigerung der Nierenfunktion kann, gemessen an der Harnstoffausscheidung, 
bis zu 400%, gehen. Alexander (Davos). 


18. M. C. Winternitz und R. A. Lambert. Lungenödem als Todes- 
ursache. (Journ. of exp. med. XXIX. S. 537. 1919.) 


` Ungefähr 3000 (!) Hunde und ebenso viele andere Tiere wurden Kampfgasen 
ausgesetzt und klinisch und anatomisch beobachtet. Es ergab sich, daß Lungen- 
ödem nicht an sich die Todesursache ist, sondern im allgemeinen nur eine andere 
Störung anzeigt. Das Ödem kann verhältnismäßig gering sein bei Tieren, die der 
Gasvergiftung erliegen und stark bei solchen, die sie überstehen. 
Straub (Halle a. S.). 


19. Ch. Lundsgaard. Studien über Cyanose. I. Primäre Ursachen 
der Cyanose. (Journ. of exp. med. XXIX. S. 259. 1919.) 


Unter primären Ursachen versteht L. Blutveränderungen unter sekundären 
Ursachen pathologische Veränderungen mehr oder weniger lokaler Art. Drei 
primäre Ursachen können in Betracht kommen: 1) Vermehrter Kohlensäure- 
gehalt des Venenblutes, 2) verminderter Sauerstoffgehalt des Venenblutes, 3) stär- 
kere Herabsetzung der prozentuellen Sauerstoffsättigung des Venenblutes: Sät- 
tigungsdefekt (»unsaturation«) des Venenblutes. Die Analysen ergaben, daß 
die dritte Ursache zutrifft. Der geringste Sättigungsdefekt des Venenblutes, bei 
dem Cyanose auftritt, beträgt 8%. Doch kann bei 13%, Defekt Cyanose fehlen. 
Zwischen Sättigungsdefekt des Venenblutes und Cyanose besteht keine direkte 
Proportion. Straub (Halle a. S.). 


20. G. A. Harrop. Der Sauerstoff- und Kohlensäuregehalt des 
arteriellen und venösen Blutes bei Gesunden und Kranken 
mit Anämien und Herzkrankheiten. (Journ. of exp. med. XXX. 
S. 241. 1919.) 


Im Arterienblut 15 Gesunder schwankte die Sauerstoffsättigung von 100 bis 
04,3%, Durchschnitt 95,5%. Der Sauerstoffverbrauch schwankte zwischen 
2,6 und 8,3%. In drei verschiedenen Arterien fand sich rasch nacheinander ent- 
nommen gleicher Sauerstoffgehalt und gleiche prozentuelle Sättigung. Nach Arbeit 
sinkt die Sauerstoff- und Kohlensäurekapazität des Arterienblutes. 


Bei drei schwer Anämischen unterschied sich die prozentuelle Sauerstoff- 
sättigung nicht von der Norm. Der Kohlensäuregehalt des Arterienblutes schwankt 
zwischen 54,7 und 44,6 Volum-%,, des Venenblutes zwischen 60,4 und 48,3 Vo- 
lum-%,. Bei kompensierten Herzkranken fand sich für Sauerstoff und Kohlen- 
säure kein Unterschied von der Norm. Bei Dekompensation war die prozentuelle 
Sauerstoffsättigung des Arterienblutes in 9 Fällen abnorm niedrig. Normale 
prozentuelle Sauerstoffsättigung fand sich bei dekompensierten Aortenfehlern ohne 
Zeichen von Lungenstauung. Der Sauerstoffverbrauch war hoch bei dekompen- 
sierten Herzkranken und nahm mit Eintritt der Kompensation ab. Diese Fest- 
stellungen weisen darauf hin, daß bei dekompensierten Herzkranken besonders 
mit Lungenstauung der Gasaustausch in der Lunge gestört ist. 

Straub (Halle a. S.). 
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21. Ch. Lundsgaard. Sauerstoffbestimmungen im Venenblut. 
V. Bestimmungen bei Pat. mit Anämie. (Journ. of exp. med. 
XXX. 1919. S. 147.) 

Bei Kranken mit wechselndem Hämoglobingehalt wurde der Sauerstoffgehalt 
und der Reduktionsgrad des Venenblutes nach van Slyke bestimmt. Bei Poly- 
cytämie mit 18% Hb und bei Anämien mit 36%, Hb war gleicherweise das Venen- 
blut um etwas über 5 Volum-% Sauerstoff reduziert. Die Gewebe entnehmen also 
dem Blut den benötigten Sauerstoff gleich prompt, gleichgültig, ob im Blut eine 
große oder eine kleine Sauerstoffreserve zurückbleibt. Die Ergebnisse scheinen 
darauf hinzuweisen, daß der ruhende Organismus die Zirkulationsgröße nicht 
erhöht, bis aller Reservesauerstoff verbraucht ist. D.h. der ruhende anämische 
Organismus braucht und gebraucht keine Kompensation für die Anämie, bis das 
Hämoglobin unter 30%, gesunken ist. Unter diesem Wert erhöht der Organismus 
die Blutströmung, um den Geweben die normale Sauerstoffzufuhr zu sichern. 

Straub (Halle a. S.). 


22. H. D. Taylor, W. D. Witherbee und J. B. Murphy. Studien 
über Röntgenstrahlenwirkung. I. Zerstörung von Blut- 
körperchen. (Journ. of exp. med. XXIX. S.53. 1919.) 
Röntgenstrahlen in großen Dosen beeinflussen bei Katzen, Affen, Meerschwein- 

chen, Kaninchen, Ratten, Mäusen und Ponys die Lymphocyten früher als alle 

anderen Zellen des strömenden Blutes. Die Lymphocyten fallen scharf ab, Maxi- 
mum 48 Stunden nach der Bestrahlung, dann kommt ein erster Anstieg, ein zweiter 

Fall und ein anhaltender Anstieg zur Norm. Die Neutrophilen und die anderen 

Zellen nehmen, wenn überhaupt ein Einfluß auftritt, sofort nach der Bestrahlung 

zu und haben dann Neigung, unter ihr ursprüngliches Niveau zu sinken. 

| Straub (Halle a. S.). 


23. F. Widal, P. Abrami et Et. Brissaud. Etude sur certains 
phénomènes de choc observés en clinique: signification de 
P’h&moclasie. (Presse med. 1920. 28. Jahrg. Nr. 19. S. 181.) 

Für den anaphylaktischen Shock, der durch Atemnot, Blutdrucksenkung, 
Kollaps, Gastro-Intestinalstörungen, Krämpfe charakterisiert ist, haben Verff. 
als weiteres Kriterium die sogenannte »hämoklasische Krise« gefunden. Sie ver- 
stehen darunter Blutdrucksenkung, Leukopenie mit Umkehrung der Leukocyten- 
formel, Einschmelzung der zirkulierenden Blutplättchen, schwere Störungen der 
Blutgerinnung, gelbrötliches Aussehen des venösen Blutes und rasche Änderung 
des refraktometrischen Index des Serums. Diese Blutkrise pflegt den anderen 
klinischen Symptomen vorauszugehen und findet sich oft schon zu einem Zeit- 
punkt, wo sich der Kranke noch ganz wohl befindet. Dasselbe Blutbild findet 
sich auch beim Asthma und bei der Urticaria alimentaria, wahrscheinlich auch 
bei manchen Formen von Migräne, die also demnach alle anaphylaktischen Ur- 
Sprungs sein würden. Dem anaphylaktischen Shock ähnlich sehen ganz ähnliche 
Zustände, die ohne vorhergehende Sensibilisierung das gleiche Bild erzeugen. Das 
ist der reine Eiweißshock, der erstmaligen Einspritzungen von Proteinen, eines 
Serums oder eines kolloidalen Metalls folgen kann. Die Intensität kann sehr ver- 
schieden sein: von einer flüchtigen Temperatursteigerung bis zum schwersten 
Kollaps. Hierher gehören auch die Typhusimpfungen, bei denen die subkutan 
eingespritzten Bazillenleiber zwei verschiedene Arten von Reaktionen hervorrufen 
können. Die eine, gewöhnliche, ist spezifischer Natur, sozusagen ein Abortiv- 
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typhus, die andere, ausnahmsweise auftretend, ein Eiweißshock, hervorgerufen 
durch die artfremden Eiweißstoffe, die durch die Bazillenleiber selbst dargestellt 
werden. Die Symptome sind: Dyspnoe, Cyanose, Anurie, Herpes, Ohnmacht. 
Sie kann bei der ersten Impfung auftreten, auch bei Pat., die nie geimpft waren 
oder nie Typhus überstanden haben. In gleicher Weise wird ein Eiweißshock 
beobachtet nach subkutanen oder intramuskulären Milchinjektionen. Heterogene 
Kolloide, die durch Bakterienleiber dargestellt werden und aus irgendeiner Ursache 
spontan in die Zirkulation geraten, machen dieselben Erscheinungen. So findet 
sich die prämonitorische Blutkrise bei Malaria. Die Malariaplasmodien über- 
nehmen in diesem Falle die Rolle der artfremden Kolloide. — Dasselbe wurde von 
Verff. bei ulzeröser Streptokokkenendokarditis beobachtet. Auch große Ver- 
letzungen können durch Resorption der Toxalbumine des zerstörten Gewebes 
einen Eiweißshock auslösen. Auch ähnliche Zustände post partum sind hier zu 
nennen. Gewisse Kristalloidsubstanzen wirken ähnlich, wenn sie brüsk oder ia 
großen Dosen intravenös in die Zirkulation eingebracht werden. 

Schließlich rechnen Verff. hierher die paroxysmale Hämoglobinurie. Die 
Kälte bewirkt offenbar bei vielen Menschen in dem Gleichgewichtszustand der 
Gewebssäfte schwerwiegende Störungen, die die Blutkrise hervorrufen und in 
besonders heftigen Fällen mit Hämoglobinurie enden. Die hämoklasische Krise 
haben Verff. nach Erkältung beim Hund nachgewiesen. Sie konnten gleichzeitig 
zeigen, daß derartige Tiere manchmal auf eine nachfolgende Peptoninjektion 
reagieren, wie wenn die Kälte bereits eine Injektion der gleichen Substanz gewesen 
wäre. | 

Nach der Ansicht der Verff. ist also der Shock das Zeichen, daß in dem Gleich- 
gewichtszustand der Kolloide unserer Gewebssäfte plötzlich eine Störung ein- 
getreten ist. Für eine derartige Störung kämen alle die genannten Möglichkeiten 
in Betracht. Die hämoklasische Krise ist also nur ein Element dieser kolloidalen 
Störung und ist also nur der Ausdruck einer allgemeinen Kolloidoklasie. 

Alexander (Davos). 





Respiration. 


24. P. Hampeln. Zur Symptomatologie und Diagnose der primären 

. malignen Lungentumoren. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Me- 

dizin u. Chirurgie Bd. XXXI. Hft. 5.) 

Auf breiter klinischer Unterlage wird das Symptomenbild der primären 
malignen Lungentumoren gezeichnet. H. unterscheidet 1) die bronchiale, 2) die 
Pleuraform und 3) die lobäre Form. Bei 1) besteht von Anfang an stärkerer 
Bronchialreiz und Blutung; differentialdiagnostisch kommen Syphilis oder Tuber- 
kulose der Lungenwurzel in Betracht. Für 2) ist das meist große, seröse oder 
hämorrhagische Pleuraexsudat charakteristisch. Der Verlauf der lobären Form 
gestaltet sich eigenartig je nach ihrem Sitz im Ober-, Mittel- oder Unterlappen 
und ihren Beziehungen zu Mediastinum, Herz und Aorta. Das Vorhandensein von 
Fieber bei Befallensein der Spitze erschwert die Unterscheidung von Tuberkulose. 
Umgekehrt läßt sich bei Erkrankung des Mittellappens Tuberkulose meist leicht 
ausschließen, desgleichen chronisch-indurative Prozesse, die beide kaum den 
Mittellappen allein zu befallen pflegen. Längere Zeit zweifelhaft aber kann Syphilis 
mit Freilassung der Spitze bleiben. Hinsichtlich der Unterscheidung von Aneu- 
rysmen des Aortenbogens und den seltenen Cysten (Echinokokkus, Dermoid) 
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bringt oft erst der Verlauf die Entscheidung. Am schwersten der Diagnose zu- 
gänglich sind die Neubildungen im Unterlappen, einmal weil Lungeninduration 
und Bronchiektasie die gleichen Erscheinungen machen oder sich der Neubildung 
hinzugesellen können, und weil ferner Lungengangrän und putrides Pleuraempyem, 
und in seltenen Fällen in offenbarer Abhängigkeit von der Neubildung entstandene 
sekundäre miliare Tuberkulose als Komplikationen auftreten können. H. stellt 
folgende Leitsätze bei festgestellter Erkrankung eines Unterlappens auf: 1) Mit 
der Annahme einer Tuberkulose sollte man selbst im Falle positiven Bazillen- 
befundes äußerst zurückhaltend sein, da chronische Tuberkulose hier so gut wie 
ausgeschlossen ist; 2) einfache Cirrhose und Bronchiektasie als Ursache schwerer 
Krankheitserscheinungen sollte erst nach Ausschluß einer Neubildung ange- 
nommen werden; 3) bei der Neubildungsdiagnose ist immer zugleich mit Lungen- 
induration, Bronchiektasie und sekundärer Tuberkulose zu rechnen; 4) Gangrän 
und Pleuraempyem sind in erster Linie neubildungsverdächtig. 

In bezug auf Behandlung muß trotz bisher fehlender ermutigender Erfolge 
an der Operation des Tumors als dem Verfahren der Wahl festgehalten werden, 
und zwar vor allem in den Fällen rein lobären Ursprungs, welcher Lappen es auch 
sei, sowohl der pleuralen als der nicht pleuralen Form, und das um so mehr, je 
zentraler der Tumor sitzt, je kleiner er ist und je früher die Entfernung gelingt. 
Frühzeitiges Heranziehen der Röntgenuntersuchung muß die Frühdiagnose er- 
möglichen. O. Heusler (Charlottenburg). 


25. Jex-Blake. Bronchiectasis. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3095.) 

Unter rund 30 000 Pat. fand sich Bronchiektasie in 1,9%, bei der klinischen 
Untersuchung in 5%, in geringem Maße bei der pathologisch-anatomischen Unter- 
suchung. Von den klinischen Fällen waren 59%, von den Sektionsfällen 80% 
Männer. Die Verteilung auf die Lebensjahrzehnte war die folgende: 


Erstes: ....% 2.8 4 2% 5 
zweites . . 2 220% 19 
drittes . . 2 2 2 2 200% 19 
viertes . - 2 2 220200. 27 
fünftes bis sechstes. . . . 34 


siebentes und darüber . . 8 von 112 Sektionsfällen. 


Unter 108 Sektionsfällen waren 
47 doppelseitige und 
61 einseitige; von letzteren 29 rechtseitige und 
32 linkseitige. 
Die Beteiligung der einzelnen Lungenabschnitte war die folgende: 
Rechter Oberlappen . . . 50 
rechter Mittellappen . . . 51 
rechter Unterlappen . . . 61 
linker Oberlappen . . . . 49 
linker Unterlappen . . . 73. 
Von 105 Fällen waren folgende Ursachen zu ermitteln: 


Chronische Bronchitis. . . . . 2.2... 41 
Lungen- und Brustfellentzündung . . . . 27 
Neubildungen . . . . 2 2220202000 27 
Fremdkörper . s sa 2 22200000. 6 
Aortenaneurysma . . » 2222000. 3 


syphilitische Bronchialstenose . . . .. » 1 
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Unter den 27 Fällen mit Geschwülsten fanden sich 
9 Mediastinalsarkome, 
8 Lungensarkome, 
5 Karzinome, 
1 Endotheliom, 
1 Peritheliom, 
2 Speiseröhrenkrebse, 
1 Metastase nach Duodenalkarzinom. 

Über 90% der Fälle hatten zu irgendeiner Zeit Lungenbiutungen und 5 von 
ihnen starben daran; etwa 70% hatten Trommelschlägelfinger. Unter den Kom- 
plikationen fanden sich unter 108 Fällen 

14 Hirnabszesse, 
17 Empyeme, 
1 Pleuroperikarditis. 

Die Todesursache war von 110 Fällen: 


Bronchopneumonie. . . . . - 34 
Erschöpfung. . . ...... 42 
HirnabszeB . . . . . 2... 15 
Hirntumor . . .. s.a. 2 
Blutsturz . . . 22 2 200% 5 
Herzschwäche . . . . 2... 3 
interkurrente Krankheit .. . 3 
Operationskollaps . . . . . . 3 
septische Diarrhöe . . . . . . 1 
Lungenentzündung. . . . . 2 


Die Behandlung mit Kreosot wirkte nur palliativ, die Thoraxplastik wurde 
erst zweimal angewandt, einmal mit ungünstigem, einmal mit ausgezeichnetem 
Erfolge. Erich Leschke (Berlin). 


26. Clendening (Logan). The cause of abscess of the lung after 
tonsillectomy. (Journ. of the amer. med. assoc. Bd. LXXIV. S. 91.) 
Zurzeit kommt Lungenabszeß nach Tonsillektomie häufig vor. Ursache: 
Einatmung infektiösen Materials. Es wird ein gut beobachteter Fall beschrieben, 
in dem zweifellos der Narkoseapparat mit Motorbetrieb durch den positiven 
Druck, den er im Rachenraum erzeugt, ursächlich wirkte. Diese Gefahr ist immet- 
hin so groß, daß sich die Anwendung des Apparates bis auf weiteres verbietet — 
Gelegentlich kommt es zu Lungenabszeß auch durch metastatische Infektion auf 
dem Lymphwege. Oder durch Wischen und Herumhantieren in der Kehle nach 
der Enukleation. Meinhof (Halle a.S.). 


27. P. Emile Weil. Le fonctionnement du diaphragme dans les 
pleur&sies avec &panchement. (Presse med. Nr. 12. S. 113.) 
Verf. sieht in dem Erhaltenbleiben oder Wiederauftreten der Beweglichkät 

des Zwerchfells bei Pleuritis exsudativa ein prognostisch äußerst günstiges 

Symptom. Alexander (Davos). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Univers 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus dem Waldsanatorium Davos. 


Zur Vorbeugung und Behandlung der Grippe 
und verwandter Zustände. 
Von 
Prof. Dr. F. Jessen. 


Noch immer arbeitet die Grippe an ihrem verderblichen 
Werk in allen Ländern. Wenngleich die Epidemien an Schwere 
verloren haben, so gibt es immer noch genug bösartige Fälle, 
und vor allem muß man auch eine Reihe anderer Krankheits- 
zustände als mehr oder weniger direkte Folge der Grippe bzw. 
Lokalisationen des Grippevirus auffassen. Es besteht also Grund 
genug, über Erfahrungen hinsichtlich Behandlung und Vorbeugung 
dieser Krankheit zu berichten. — 

Abgesehen von dem allgemein üblichen physiatrischen Be- 
handlungsverfahren, das auf raschmöglichste Entfernung des Virus 
und seiner Gifte aus dem Körper abstellt, sind die verschieden- 
sten Versuche zu einer mehr oder weniger spezifischen Behandlung 
gemacht, Versuche, die zum Teil geringe Aufnahme fanden und 
skeptisch betrachtet sind, weil über den eigentlichen Erreger der 
Grippe (vom Influenzabazillus bis zu kleinsten Protozoen) keine 
einheitliche Meinung herrscht. So sind in Deutschland vielfach 
Pneumokokkensera und Autosputumvaccine versucht, in der 
Schweiz hat man in großem Umfang mit einer aus Pneumo- 
kokken, Streptokokken und Influenzabazillen polyvalent herge- 
stellten Vaccine »Pethic« gearbeitet, in Spanien benutzt man eine 
ähnliche Vaccine und Pneumo-Streptokokkensera. Carl Speng- 
ler beschreibt als Erreger der Grippe einen polkörpertragenden, 
dem Pestbazillus ähnlichen Mikroorganismus, mit dem er nach 
seinem Verfahren ein Immunblut, Grippe I.K. herstellt. Diesem 
Präparat rühmen er und andere gute Erfolge nach. 

Wir selbst haben aus dem Blute von Grippekranken — bei 
positiv ausfallender Züchtung immer — einen Diplokokkus ge- 
züchtet, der grampositiv ist und auf Agar in Form eines alu- 
miniumartig glänzenden dünnen Häutchens wächst, das weder 
das Bild des Pneumokokken>schleiers« noch die dicke Schicht 
von Staphylokokken darstellt. Mit diesem Kokkus haben wir Tiere 
infiziert, zu geeigneter Zeit ihnen Blut entnommen, dies Blut auf- 
geschlossen und sehr stark verdünnt. Das so entstandene Prä- 
parat, das wir G.A.K. (Grippeantikörper) nennen, haben wir nun 
in großem Umfange benutzt, indem wir 0,15 ccm des Präparats 
in die Elibogenbeugehaut einreiben lassen. Über die gemachten 
Beobachtungen möchte ich kurz berichten. Zahlen und Kranken- 
geschichten beweisen, wenn sie nicht in größtem Umfang vorliegen, 
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nicht viel, ich lasse sie daher absichtlich fast ganz beiseite und 
bemerke nur, daß sich unsere erste Beobachtungsreihe auf 130 
Personen erstreckte. Von diesen blieben nach Anwendung des 
Präparates 94°/, völlig gesund, 6°/, bekamen leichte in 3 bis 
4 Tagen ablaufende Grippe. Komplikationen, wie Pneumonie usw., 
sahen wir nicht. Unter meinem Material betrug sonst die Grippe- 
morbidität der letzten Epidemie etwa 20°/.. 

Viel wichtiger als diese Zahlen sind unsere allgemeinen 
Beobachtungen. Alle gesunden Personen zeigten niemals 
irgendeine Einwirkung nach Anwendung des Präparates. 
Seitdem wir das Präparat grundsätzlich bei den ersten Grippe- 
erscheinungen anwenden, haben wir niemals mehr eine schwere 
Erkrankung gesehen. Ohne daß lokale Krankheitserscheinungen. 
auftreten, verläuft die Erkrankung in wenigen Tagen zur vollen 
Genesung. 

Eine große Reihe von Personen zeigte nach der Anwendung 
des Präparats lokale Reaktionen in der Form von Neuralgien, 
rheumatischen Erscheinungen, Magen-Darmsymptomen, die— wenn 
schon vorhanden — stärker als gewöhnlich auftraten, um dann 
radikal zu verschwinden. Wir können dies nur als Reaktion 
eines mehr oder weniger latenten Grippedepots von einer früher 
überstandenen Grippeinfektion her auffassen. 

Von vornherein als Gripperesiduen bekannte Krankheits- 
erscheinungen, die als solche uns Anlaß zur Behandlung gaben, 
verschwanden nach der Behandlung. Hierher gehört die be- 
kannte — oft jedem Arzneimittel trotzende — postgrippöse Schlaf- 
losigkeit, Neuralgien, Rheumatismus. Besonders interessant ist, 
daß mehrere Jahre bestehende Albuminurie als Ausdruck einer 
herdförmigen hämorrhagischen Nephritis im Sinne Volhard’s 
beseitigt wurde. Prostatitis und »Herpes urethralise, eigentüm- 
liche Zahnperiostitiden ohne Eiterung, hartnäckiger Darmkatarrh 
verschwanden. Ebenso hörten immer wieder rezidivierende 
Bronchitiden auf. 

Der prophylaktische Schutz solcher Einreibungen erstreckt 
sich über eine Zeit von etwa 12 bis 20 Tagen. 

Von einer etwa 14tägig wiederholten Anwendung haben wir 
nie einen Schaden gesehen, sondern nur das soeben Niedergelegte 
beobachtet. 

Nach unseren Beobachtungen müssen wir zu dem »vor- 
läufgen« Eindruck kommen, daß die Grippe eine — vielleicht 
durch unseren Kokkus bedingte — besondere Infektion darstellt, 
die in abgeschwächten »Formes frustes< — Formen viel häufiger 
ist als man denkt’und alle möglichen Erkrankungen machen kann. 
Dabei muß man sich der schon jetzt wieder beobachteten Viru- 
lenzschwankungen der einzelnen Epidemien erinnern, wie sie ja 

40* 
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ähnlich auch für Diphtherie und Scharlach bekannt sind. Alle 
die anderen schweren Erscheinungen der Grippe fassen wir auf 
als Sekundärinfektion mit Influenzabazillen, Pneumokokken, 
Strepto- und Staphylokokken. (Die letzteren scheinen die. hämor- 
rhagischen Pneumonien zu machen.) 

Ist die primäre Grippeinfektion bekämpft, so kommt es nicht 
zu diesen schweren Mischinfektionen, für deren Behandlung sonst 
die betreffenden Immunsera und die sonstige Therapie der Sepsis 
zuständig sind. 

In diesen Zeiten ist es selbstverständlich nötig, ein Wort 
über das Verhältnis dieser Behandlung zu der Behandlung mit 
artfremdem Eiweiß hinzuzufügen, 

SeitAbderhalden’s Abwehrfermentarbeiten wissen wir, daß 
jedes artfremde Eiweiß die Bildung von Abwehrfermenten be- 
dingt. Es muß aber erstens klar sein, daß ein gewaltiger Unter- 
schied besteht, ob man 10 ccm Milch oder entsprechende Mengen 
Aolan oder Caseosan injiziert, oder ob es sich um derartig kleine 
Mengen artfremden Eiweißes handelt, wie wir sie bei der von 
uns angewendeten enormen Blutverdünnung benutzen. Zweimal 
sahen wir an Anaphylaxie erinnernde Bilder ohne Urtikaria mit 
heftigsten Muskelschmerzen. In dem einen Fall trat erst danach 
eine wesentliche Erholung der Kranken ein, der andere war ein 
schwer kranker Tuberkulöser, der vorher an Neuralgien, fieber- 
haftem Exsudat usw. gelitten hatte. — In solchen Fällen muß 
man leider die Behandlung aussetzen, da die Erscheinungen zu 
unangenehm sind. Bleibenden Schaden sahen wir nicht, im ersten 
Falle sogar — wie gesagt — erst seit dieser »Reaktion« wesent- 
liche Besserung. Ob es sich um eine Anaphylaxie gegen art- 
fremdes Eiweiß oder um Mischung von Anaphylaxie mit lokalen 
Herdreaktionen handelt, ist schwer mit Sicherheit zu sagen. Die 
letzte Annahme erscheint mir nach dem gesehenen klinischen 
Bilde die wahrscheinlichere. — Zweitens aber spricht für die 
spezifische Wirkung unseres Präparates neben der allgemeinen 
Wirkung artfremden Eiweißes, daß gesunde Personen niemals eine 
auch noch so geringe Reaktionserscheinung darbieten. 


mn 





Respiration. 


1. Hathaway. The immediate closure of empyemata. (Brit. med. 

journ. 1920. Nr. 3100.) 

Verf. behandelt Brustfellvereiterung mit breiter Rippenresektion, durch die 
er die Hand in die Brusthöhle einführen und die Lungen überall ablösen kana, 
Dann wäscht er den Brustraum mit Trypaflavin aus, füllt eine 2°,ige Auflösung 
‘von Jodoform in sterilem Paraffin ein und näht die Brustwunde mit Catgut zu. 
An den folgenden Tagen saugt er täglich mit einer Punktionsnadel den sich vor- 
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wölbenden, mit Paraffin gemischten Eiter ab, der auch zwischendurch in den 
Verband abträufelte.e Auf diese Weise hat er 8 Pneumokokkenfälle erfolgreich be- 
handelt, die nach Ansicht des Ref. wohl auch durch die Punktion allein geheilt 
worden wären, während ihm ein tuberkulöses Empyem begreiflicherweise am 
folgenden Tage starb. Erich Leschke (Berlin). 


2. W. C. Stadie. Der Sauerstoff im arteriellen und venösen Blut 
bei Pneumonie und seine Beziehungen zur Cyanose. (Journ. 

of exp. med. XXX. S. 215. 1919.) 

Durch Arterien- und Venenpunktion ohne Stauung wurde Blut gewonnen 
und nach van Siyke der Sauerstoffgehalt im genuinen und im mit Sauerstoff 
gesättigten Blut bestimmt. Bei 5 Gesunden fehlten dem arteriellen Blut 5%, dem 
venösen 26,8%, Sauerstoff zur vollen Sättigung. Bei Pneumonie wechselte der 
Fehlbetrag in weiter Grenzen von 0—68,2%, im Arterien-, von 14,4—85,5%, im 
Venenblut. Bei tödlich endenden Fällen fehlten im Arterienblut durchschnittlich 
32% O, bei nicht tödlichen 13,9%, zur Sättigung. In der Regel bedeutete eine 
Reduktion von über 20% im Arterienblut tödliche Prognose. Im Venenblut 
fehlten bei tödlichen Fällen durchschnittlich 57%, bei nicht tödlichen 36,3% 
Sauerstoff zur Sättigung. Zwischen dem Grad der Cyanose und der Reduktion 
des Arterienblutes bestehen direkte Beziehungen. Ähnlich ändert sich die Re- ' 
duktion des Venenblutes. Klinische Besserung, Abnahme der Cyanose und der 
Reduktion des arteriellen Blutes gehen parallel. Offensichtlich beruht die Cyanose 
bei Pneumonie auf der ungenügenden Sättigung des Blutes mit Sauerstoff in den 
Lungen. Methämoglobin war nicht nachweisbar. Es handelte sich vorwiegend 
um Grippepneumonien. Der Unterschied im Sauerstoffgehalt des arteriellen 
und venösen Blutes bewegte sich in normalen Grenzen. 

Straub (Halle a. S.). 


3. W. H. Harris und F. P. Chillingworth. Experimentelle Erzeugung 
von Emphysem mit Asthmaanfällen bei Hunden durch ein 
intratracheales Kugelventil. (Journ. of exp. med. XXX. 1919. S. 75.) 

. Ein Kugelventil wurde in die Trachea eingeführt, das die Einatmung frei läßt, 

die Ausatmung stark behindert. Straub (Halle a. S.). 


4. Mark J. Gottlieb. The treatment of bronchial asthma. (Journ. 

of the amer. med. assoc. Bd. LXXIV. S. 931.) 

Ist die Ursache eine Anaphylaxie gegen Muttermilch von Geburt an, so gebe 
man Tiermilch. Besteht Überempfindlichkeit gegen Kuhmilch, so bessert oft 
kondensierte oder Trockenmilch überraschend. Neigt eine Familie zu Asthma, 
Urtikaria, Heufieber usw. durch ein bestimmtes Nahrungsmittel, so füttere man 
gerade damit das Kleine und gewöhne es so! Prophylaktisch ist ferner die Be- 
seitigung aller Infektionsherde im Körper wichtig. — Luftwechsel hat natürlich 
nur Sinn bei Asthma durch Pollen. — Anaphylaxie gegenüber einem Nährstoff 
wird beim Erwachsenen durch Weglassen desselben geheilt. Milch, Ei, Fleisch 
kann man schwer weglassen. Man koche die Milch, schöpfe das koagulierte 
Laktalbumin ab und gebrauche den Rest ungestraft. An Ei und Fleisch gewöhne 
man durch Beginn mit geringsten Mengen und langsames Ansteigen. Oder man 
steige mit subkutareen Gaben stufenweise an. Empfindlichkeit gegen Proteine 
der Epidermis (Tierhaare, Federn) macht entweder Berufswechsel nötig oder 
künstliche Immunisierung mit Lösungen des betreffenden Proteins. Besteht 
neben dem Bronchialasthma auch chronische Bronchitis, impft man erfolgreich 
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mit einem aus den gefundenen Bakterien gewonnenen Vaccin, überdosiere aber 
nicht wegen Allgemeinerscheinungen. Anfangsdosis nicht über 20 Millionen. 
Versagt das Vaccin subkutan, gebe man es intravenös, einmal wöchentlich. Ham- 
kontrolle! Oder man vereinige beides. Sieht man keinen Erfolg, stelle man ein 
anderes Vaccin von dem Pat. her. Oft trifft man es erst mit der dritten Serie. 
Asthma bei ausgebildetem Heufieber ist natürlich nicht zu behandeln mit Ein- 
spritzung von Pollenextrakten, die schon im Überfluß im Körper stecken. Man 
verhüte vielmehr weitere Berührung mit Pollen durch Verhängen der Fenster mit 
feiner Gaze, der Tür mit angefeuchtetem Tuch. Auch wohne der Kranke im 
Hause so hoch oben wie möglich. Ostseite! — Vor Beginn einer spezifischen 
prophylaktischen Behandlung stelle man durch Hautreaktion fest, gegen welche 
Pollen besondere Empfindlichkeit besteht. Erhält man eben eine Reaktion, so 
beginnt man die Behandlung mit der nächst höheren Dosis. Man setze sie aber 
ein ganzes Jahr hindurch fort, entsprechend dem von der »Heufieber- und Asthma 
klinik« in Neuyork ausgearbeiteten Plan. — Im Anfall lindere man die Be 
schwerden durch Adrenalin-Chlorid (1 : 1000) subkutan. Erfolg in 15 Minuten, 
hält an !/,—2 Stunden. Daher wiederhole man unter Umständen die Gabe. 
Freilich tritt schnelle Gewöhnung ein. Auch ist die Blutdruckschwankung ge- 
fährlich. Und längerer Gebrauch führt zu Sklerose der größeren Arterien. Cave 
intravenöse Anwendung! Wirksamer und anhaltender ist die Aufschwemmung 
in Öl. Inhalation von Adrenalin ist unwirksam. Gut ist Atropin subkutan oder 
intramuskulär, ansteigend, zusammen mit Morphium. Jodkali, alle 4 Stunden 
1 g, löst den Husten. Ebenso wirksam, aber besser für den Magen sind die Am- 
moniakpräparate. Überraschend günstig der Rauch von Stramonium-Blättern 
mit Kalium nitricum. Besteht zwischen den Attacken die Bronchitis fort, gebe 
man Thompson’s Mixtur (verd. CNH 10ccm, Wintergrün- und Zimtöl & 
8 ccm, Glyzerin 20 ccm, Sir. spl. 300 ccm, Irisch Moos 15 g, Leinöl 450 ccm, Wasser 
780 ccm) eventuell mit Kodein oder Tct. Op. cps. 
Direkte Behandlung durch Bronchoskop widerrät sich. 
Meinhof (Halle a.S.). 





Magen. 


5. Salzer. Frühbehandlung der Speiseröhrenverletzung. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1920. Nr. 15.) 

Die systematische Bougierung wird gleich nach Abklingen der heftigsten 
Anfangserscheinungen, also am 2.—6. Tage nach der Vergiftung begonnen. Ver- 
wendet werden die von Bass angegebenen und bei der PA erprobten 
schwarzen Kautschukbougies, die mit Schrotkörnern gefüllt sind, so ein beträcht- 
liches Eigengewicht haben und dadurch, nachdem sie durch Einlegen in warmes 
Wasser biegsam gemacht wurden, fast von selbst in die Speiseröhre gleiten. 
3—4 Wochen lang wird die Sonde 30 täglich, dann alle 2. Tage, schließlich nach 
10—12 Wochen nur mehr einmal wöchentlich eingeführt; die Sonde bleibt meist 
!/, Stunde liegen. Seifert (Würzburg). 


6. A. J. Hall. A case of diffuse fifromyoma of the oesophagus. 
(Quart. journ. of med. 1916. Juli.) 
Die 17jährige Kranke starb nach 2jähriger Krankheit an Dysphagie durch 
ein mächtiges, bis in den oberen Magen vorgewuchertes diffuses Fibromyom def 
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Speiseröhre. Es hatte anfänglich Schluckbeschwerden gemacht, die aber weiterhin 
über 16 Monate sistierten. Die Röntgendurchleuchtung ließ zuerst einen intra- 
thorakischen Tumor im hinteren Mediastinum vermuten, eine spätere sprach für 
eine Stenose im oberen Ösophagus und eine weitere an der Cardia. 

F. Reiche (Hamburg). 


7. J. Guisez. De l’etiologie et pathogenie des spasmes primitifs 
et graves de l’oesophage. (Bull. de l’acad. de med. 1920. T. LXXXIII. 
Nr. 7. S. 147.) 

Verf.. glaubt auf Grund von 420 einschlägigen ösophagoskopischen Unter- 
suchungen, daß die Spasmen des Ösophagus immer eine lokale Ursache haben und 
dementsprechend einer lokalen Behandlung bedürfen. Meistens handelt es sich 
um einen Reiz des Anfangsteils der Speiseröhre infolge dauernder Schädigung durch 
schlecht gekaute Bissen. Viel seltener ist eine Entzündung im Endteil des Öso- 
phagus. Die Behandlung besteht in der Beseitigung der schädigenden Ursache. 

Alexander (Davos). 


8. L. Pron (d’Alger). Cinq cents analyses de contenu gastrique de 
jeûne. (Bull. de acad. de méd. 1920. T. LXXXIII. Nr. 16. S. 361.) 
In 500 Fällen wurden bei Ausheberung des nüchternen Magens 35mal, sei 
es makro-, sei es mikroskopisch, Speisereste gefunden. In allen übrigen Fällen 
handelt es sich um Katarrh ohne Retention. Alexander (Davos). 


9. Jarno und Keks. Über den Chemismus des nüchternen Magens. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 27.) 

Der gesunde Magen ruht auch im leeren Zustand nicht. Es sind hier Bor- 
borygmen nachweisbar, die höchstwahrscheinlich mit der periodischen Leertätig- 
keit identisch sind. Während der Borborygmen ist der Magen im praktischen 
Sinne leer, nach Ablauf derselben kann es infolge eines derzeit noch unbekannten 
Reizes ein salzsaures Sekret enthalten, letzteres also ein durchaus normaler Befund 
sein. Bei der Gastrosuborrhöe enthält der Magen ständig salzsauren Magensaft. 
Ist aber Säure im Magen, so kann keine Leertätigkeit zustande kommen. Daraus 
folgt, daß das Fehlen der Borborygmen ein Kriterium dieser Sekretionsanomalie sei. 

Seifert (Würzburg). 


10. Schütz. Über intermittierenden Krankheitsverlauf beim Magen- 
und Zwölffingerdarmgeschwür und über das Nischensymptom. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 16.) 

Ein kurz beschriebener und operierter Fall zeigt, daß auch oberflächliche 
Geschwüre heftige Schmerzen hervorrufen können, daß solche Geschwüre einen 
Krater und eine Nische erzeugen können, daß auch tiefgreifende Geschwüre, wenn 
sie nicht zu umfangreich sind, wieder zu oberflächlichen zurückgebildet, eventuell 
auch vollständig ausheilen können. Seifert (Würzburg). 


11. A. Akerlund. Drei Fälle von röntgendiagnostizierten kom- 
binierten Magen- und Duodenalgeschwüren, zu wiederholten 
Malen kontrolliert unter interner Behandlung. (Fortschritte 
a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen Bd. XXVII. Hft. 1.) 

In drei Fällen von kombiniertem Magen- und Duodenalgeschwür ist die Magen- 
erkrankung auf Ulcusnische in der kleinen Kurvatur und die Duodenalverände- 
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rungen auf eine Bulbusdruckempfindlichkeit und eine Bulbusdeformität diagnosti- 
ziert worden. Die Deformität ging unter interner Behandlung zurück und mußte 
daher als spastisch aufgefaßt werden. O. David (Halle a. S.). 


12. S. J. Häller. Untersuchungen zur neurogenen Pathogenese 
des Ulcus ventriculi pepticum. (Münchener med. Wochenschrift 
1920. Nr. 14.) 

Auf experimentellem Wege wird die Behauptung Westphal’s, daß die durch 
hohe Pilokarpingaben geschaffenen Magengeschwüre die Folge muskelspastischer 
Zustände sind, wiederlegt. Für die Genese eines Magengeschwürs kommen zwei 
Faktoren in Betracht, ein wirksamer Magensaft und eine schwere Kreislauf- und 
Stoffwechselstörung. Jedes Gift und jeder Eingriff, der diese beiden Bedingungen 
genügend erfüllt, führt zum Geschwür. Bei den Pilokarpingeschwüren der Magen- 
wand muß die zur Erreichung dieser Veränderungen nötige Giftmenge so hoch 
gewählt werden, daß von einer elektiv muskulären Wirkung des Mittels allein 
nicht mehr gesprochen werden kann. Walter Hesse (Berlin). 


13. Hurst. New views on the pathology, diagnosis und treatment 
of gastric and duodenal ulcer. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3095.) 
Verf. empfiehlt zur Prüfung der Magenfunktion die Probemahlzeit von 

Rehfuss, bei welcher ein feiner Gummischlauch mit metallenem, durchlöchertem 

Kopfstück verschluckt wird, liegen bleibt und in kleinen Mengen der Mageninhalt 

aspiriert wird. Beim Duodenalgeschwür ist der Magen hypertonisch und entleert 

sich ungewöhnlich rasch, während beim Magengeschwür gewöhnlich eine Hypo- 
tonie mit verlangsamter Entleerung besteht. In beiden Fällen besteht Super- 
sekretion und Hyperchlorhydrie.. Die Magentypen, bei denen sich Geschwüre 
des Magens und solche des Duodenums entwickeln, sind voneinander verschieden. 

Dabei kommt auch Familienanlage in Frage. So kennt Verf. eine Familie, in der 

der Vater und 2 Kinder an Dyspepsie, 4 andere Kinder an Duodenalgeschwür 

leiden. Gileichzeitiges Auftreten von Duodenal- und Magengeschwüren in einer 

Familie hat Verf. nie beobachtet. Die Ursache der Geschwürsbildung kann in der 

‘Schädigung durch bakterielle Toxine liegen, die z. B. durch eine chronische Ent- 

zündung im Munde, an den Zähnen und den Nasennebenhöhlen zu einer lokalen 

Infektion des Magens durch Verschlucken oder zu einer hämatogenen Infektion 

führen können. Das letztere gilt auch für den augenfälligen Zusammenhang 

zwischen chronischer Appendicitis und Magen- oder Duodenalgeschwür. Auch 
chemische Reizmittel wie Alkohol, Essig, Gewürze, sowie schlecht gekaute Speisen 
können die Vorbedingungen hierfür schaffen, endlich Veränderungen des autonomen 

Nervensystems auf konstitutioneller Basis oder durch starkes Rauchen. Beim 

Magengeschwür mit langsamer Entleerung empfiehlt Verf. nur drei Mahlzeiten, 

beim Duodenalgeschwür einen EBlöffel Olivenöl vor jeder der drei Hauptmahl- 

zeiten zwecks Verzögerung der Magenentleerung, sowie zwischendurch Trinken 
von Milch, namentlich auch vor dem Schlafengehen. Nach jeder Mahlzeit gibt 

Verf. Kalzium- und Wismutkarbonat in Wasser, die nicht zu finer sekun- 

dären Supersekretion führen, in Fällen von nächtlicher Supersekretion muß der 

Magen abends ausgepumpt und eine neue Absonderung durch’ Atropininjektion 

verhindert werden. Die Anzeigen für eine Operation sind die folgenden: 

1) Perforation; 

2) Pylorusverschluß mit aktiver Ulzeration; 

3) Pylorusverschluß mit ausgeprägter Stase trotz 10tägiger interner Be- 
handlung; 





| 
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4) Sanduhrmagen; 

5) Rezidive trotz innerer Behandlung; 

6) wiederholte schwere Blutungen; 

7) Verdacht auf Krebs. Erich Leschke (Berlin). 


14. Maylard. A lecture on partial pyloric obstruction. (Brit. med. 
journ. 1920. Nr. 3097.) 
Fortbildungsvortrag über die Symptome und Behandlung der durch Magen- 
geschwüre und Geschwülste erzeugten Pylorusverengerung. Verf. empfiehlt die 
Gastrojejunostomie. Erich Leschke (Berlin). 


15. Emmo Schlesinger. Chronische Gastroparese als Ursache 
schwerster motorischer Insuffizienz bei freiem Pylorus. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXII. Hft. 1.) 

Als Fernwirkung des tiefgreifenden Geschwürs der kleinen Kurvatur, manch- 
mal auch des Ulcus duodeni, entwickelt sich mitunter das Krankheitsbild der 
chronischen totalen Magenparese, d.h. einer lähmungsartigen, weit über das 
Maß einer Atonie hinausgehenden Erschlaffung der Magenwand, so daß der Pylorus 
klaffend weit offen steht und für vorwärts- und rückläufigen Durchgang vollkommen 
insuffizient wird. Die sonst das Ulcus begleitenden spastischen Phänomene fehlen 
ganz oder fast ganz. Parese der Muskulatur und Insuffizienz des Pylorus besonders 
gegen den Rückfluß in den Magen verursachen eine erhebliche Stagnation des 
Mageninhalts, die in einem Falle bis zu 6 Tagen beobachtet wurde. 

Die Fälle imponieren röntgenologisch zunächst meist als chronische Pylorus- 
stenose mit unsichtbarem Pylorus. Es ist deshalb in jedem Falle von benigner 
Pylorusstenose entweder radiopalpatorisch die Expression von Kontrastbrei durch 
den Pylorus zu versuchen oder durch Aufnahme in Seiten- oder Bauchlage die 
Beschaffenheit der Pylorus- bzw. Bulbusgegend klarzustellen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


16. Emil Nowak. Chylous ascites due to carcinoma of the stomach. 

(Journ. of the amer. med. assoc. Bd. LXXIV. S. 869.) 

Bei chylösem Ascites eines 72jährigen fanden sich einige Wochen vor dem 
Tode links am Nacken vergrößerte Drüsen. Autopsie ergab milchige Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle, Magenkrebs, Metastasen in Leber, Lunge, den Drüsen des 
Mediastinum und des Nackens links. Erweiterter Ductus thoracicus. Chylus in 
Brust- oder Bauchhöhle ist in 10%, durch maligne Erkrankung bedingt. 

Meinhof (Halle a. S.). 








Darm. 


17. A. Albu. Zur Pathogenese und Therapie der habituellen Stuhl- 
verstopfung. (Zeitschrift f. phys. u. diät. Therapie einschl. Balneologie 

u. Klimatologie Bd. XXIV. Hft. 4. 1920.) 

Der habituellen Obstipation liegt eine konstitutionelle Darmatonie zugrunde; 
die verschiedensten der Form-, Lage- und Funktionsanomalien sind lediglich 
Folgerescheinungen hochgradiger Erschlaffung und Dehnung der Darmwände. 

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um eine angeborene Schwäche, 
(mangelhafte motorische Innervation) der Dickdarmmuskulatur, die zuweilen schon 
in den ersten Lebenswochen oder -monaten hervortritt, häufig dann im Ent- 
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wicklungsalter zwischen dem 15. und 20. Lebensjahre sich verstärkt, ihre volk 
Ausbildung meist aber erst in späteren Lebensjahren, wenn die Schädlichkeiten ds 
Alltagslebens, insbesondere falsche Ernährung, unzureichende körperliche Be- 
wegung, Vernachlässigung der Stuhlentleerung, Schwangerschaften und Ent- 
bindungen, psychische Erregungen und andere Momente lähmend auf den an sich 
schon herabgesetzten Tonus der unwillkürlichen Darmmuskulatur einwirken. 

In der Behandlung der habituellen Obstipation ist daher vor allem der Grund- 
satz zu befolgen, niemals Abführmittel zu verwenden, sondern zunächst unter 
Anwendung von Klistieren (am besten liegend in linker Seitenlage) sogleich durch 
Behandlung mit physikalischen und diätetischen Mitteln das Übel zu bekämpfen. 
Reichliches und häufiges Essen grober Kost, Vibrationsmassage, kurze kühle 
Bäder, zuweilen auch heiße Sitzbäder und eventuell Ölkuren sind die wichtigsten 
Verordnungen. 

Neohormonal versagt meist, desgleichen fast stets die chirurgischen Behand- 
lungen durch Anlegung von Enteroanastomosen, Darmresektionen u. dgl. 

F. Berger (Magdeburg). 


18. Stocker-Dreyer. Beitrag zur isolierten Verletzung des Mesen- 
teriums. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 5.) 
Gekröseverletzungen sind wegen der Verblutung immer tödlich, wenn se 

unbehandelt bleiben. Von 18 in der Literatur niedergelegten Fällen mit operativer 

Behandlung sind 10 gerettet, die anderen starben an konkomittierenden Nieren- 

verletzungen, der Größe der Verletzung oder an Peritonitis. 

Mitteilung eines Falles, wo die Diagnose bei einem l1jährigen Mädchen vor 
der Operation gestellt wurde (Anämie, Pulsbeschleunigung, zunehmende Flanken- 
dämpfung bei Schmerz und normalem Puls, normalem Urin und normalem Stuhl). 
Äthernarkose. Naht des Risses. Tamponade einer blutenden Milzverletzung. 
Heilung. Der Rest der Arbeit befaßt sich mit der Rekonstruktion der physikali- 
schen Verhältnisse bei der Entstehung der Verletzung. S. Pollag (Zürich). 


19. L. R. Dragstedt, C. A. Dragstedt, J. T.McClintock und C. S. Chase. 
Darmverschluß. II. Untersuchungen über die bei der Bildung 
und Absorption giftiger Substanzen vom Darm aus be- 
teiligten Faktoren. (Journ. of exp. med. 1919. 30. S. 109.) 

Die Substanzen, die die Toxämie bei akutem Darmverschluß herbeiführen, 
entstehen durch die Wirkung von Darmbakterien auf Eiweißkörper oder deren 
Spaltprodukte. Beschädigung der Mucosa, besonders durch Störung der Blut- 
zufuhr, begünstigen die Resorption dieser Gifte sehr. 

Straub (Halle a. S.). 


20. Dubs. Zur Differentialdiagnose der akuten Appendicitis im 
Kindesalter. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 18.) 

Außer der akuten Gastroenteritis und der pneumonischen Pseudoappendicitis, 
an die meistens bei der Diagnose einer akuten Appendicitis gedacht wird, sind è 
vor allem drei Krankheitsbilder, die ernstlich in Betracht zu ziehen sind: 

1) die Pneumokokkenperitonitis. Vorwiegendes Vorkommen bei weiblichen 
Kindern, sehr hohe Initialtemperatur, akutester Beginn mit profusen Diarrhöen, 
wobei das ganze Abdomen etwas druckempfindlich ist und der Allgemeinzustand 
nicht dem schweren abdominellen Krankheitsbild entspricht. 

2) Askaridiasis. Speziell diejenigen, die unter den Erscheinungen von Iess 
verlaufen, mit Anhäufung der Würmer an der lleocoecalklappe. Dabei darf:nicht 
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vergessen werden, daß nach neueren Forschungen auch die Extrakte und Sekrete 
der Spulwürmer darmtoxischen Einfluß zu haben scheinen. 

3) Mesenterialdrüsentuberkulose. Tritt als akuter Schub oder als Durchbruch 
verkäster Drüsen auf und ist in letzter Zeit viel häufiger geworden. Sehr oft kann 
man die Drüsen palpieren; bei gutem Allgemeinbefinden besteht eine nicht dazu 
passende hohe Temperatur. S. Pollag (Zürich). 


21. Dubs. Appendicitis, Jahreszeit und Witterung. (Schweiz. med. 

Wochenschrift 1920. Nr. 23.) 

Zusammenstellung des Winterthurer Materials von 10 Jahren ergibt, daß 
im März und April stets ein Kurvengipfel von Erkrankungen an Appendicitis 
eintritt. Er steht im Gegensatz zu vielen anderen Angaben, sogar aus sehr be- 
nachbarten Orten. Eine Abhängigkeit von der damals herrschenden Witterung 
ließ sich nicht konstruieren. Dagegen ist eine Beeinflussung durch die Schwan- 
kungen der Temperatur und Witterung festzustellen, die in der bezeichneten 
Jahreszeit meist groß war. Aufeinanderfolgende Monate gleichen Witterungs- 
charakters zeigen deutlich hohe Erkrankungszahlen. S. Pollag (Zürich). 


22. Enriquez. Les séquelles de l’appendicectomie. (Bull. de l’acad. 
de méd. 1920. T. LXXXIII. Nr. 11. S. 258.) 

Verf. warnt vor wahllosem Operieren bei chronischer Appendicitis. Häufig 
haben die Entzündungen auf die Nachbarschaft übergegriffen und zu Verwach- 
sungen der Umgebung, besonders zu Pericolitis adhaesiva geführt. Infolgedessen 
bleiben auch nach der Operation schlechter Allgemeinzustand, Anämie, leichte 
Temperatursteigerung in einer Gruppe von Fällen oder Verdauungsstörungen 
(häufige Schmerzen, Konstipation, Erbrechen) in einer zweiten Gruppe. 

Alexander (Davos). 


23. W. Krieger. Zur Frage der durch Eingeweidewürmer hervor- 
gerufenen Appendicitis. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 6.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles von Appendicitis, die durch Eindringen 

eines lebhaft beweglichen Gliedes einer Tänie in den Wurmfortsatz entstanden 

war, wie die Operation ergab. Walter Hesse (Berlin). 


24. Martin Mayer. Über Stuhl- und Blutuntersuchungen bei farbigen 
Kriegsgefangenen und. die Notwendigkeit der Ankylostoma- 
bekämpfung in Britisch-Indien. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 
1920. Hft.5. S. 133.) 

Mitteilungen von Untersuchungen im Halbmondlager Wünsdorf. Es wurden 

im ganzen 574 Gefangene untersucht, und zwar nach dem Telemann’schen 


Anreicherungsverfahren. 
Bei Westafrikanern zeigten bei 91 Stuhluntersuchungen 
ï Ankylostomeneier 51 = 56%, 


Trichocephalus 34 = 37,3%, 
Askaris 2 = 2,2%, 
Taenia saginata-Eier bzw. -Glieder 8 = 8,8%, 
Bilharzia 3 = 3,3%. 
Frei von Würmern waren 14 = 15,3%. 
Ferner wurden festgestellt 2mal Amöben, 8mal Amöbencysten und imal 
Lambliencysten. 
Bei 91 untersuchten Blutproben zeigte sich Microfilaria persistans in 31,8%, 
Microfilaria diurna in 2,2%, Microfilaria nocturna in 2,2%. 
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Bei den Nordafrikanern zeigten sich bei 239 Stuhluntersuchungen 
Trichocephaluseier in 48,1%, 
Askaris in 4,6%, 
Ankylostomen 2,1%, 
Taenia saginata 1,2%. 

Frei von Würmern waren 27,8%. 

Bei 123 untersuchten Indern zeigten sich, während die Blutuntersuchungen 
bezüglich Parasiten negativ verliefen, von 51 Gurkhas 6,7% infiziert durch An- 
kylostoma, von 27 Sikhs 48,1%, von 20 Thakurs 30%, von 24 nordindischen 
Mohammedanern 29,2%. Bei den Ostindern war bereits früher die starke in- 
fektion der Bevölkerung mit Ankylostomiasis bekannt. Um so erstaunlicher sei 
die Gleichgültigkeit der britischen Behörden gegenüber der Ankylostomiasis. 
Nach Claytin Lane sollen von der etwa 315 Millionen betragenden Bevölkerung 
Indiens nach einer zuverlässigen Schätzung 45 Millionen Arbeiter an Ankylosto- 
miasis leiden. Eine Bekämpfung im Darjeelingdistrikt ergab eine Erhöhung der 
Arbeitskraft von 25—50%. Hans Ziemann (Charlottenburg). 


25. Fritz Bierends. Über postoperative Proktitis und Kolitis. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXII. Hft. 1.) 
Es wurden 7 Fälle von Proktitis und Kolitis nach Bauchoperationen be- 
schrieben, die mit Gefäßstase und Schleimhautnekrose einhergehen und sich 
pathologisch-anatomisch von dem gewöhnlichen Bilde der Kolitis und Proktitis 
scharf unterscheiden. Für das Zustandekommen der eigenartigen Dickdarm- 
erkrankung wird eine primäre Gefäßerkrankung auf vasoparalytischer Grundlage 
angenommen. O. Heusler (Charlottenburg). 


26. Heinrich Klose (Frankfurt a. M.). Die chirurgische Behand- 

lung der Kolitis., (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 10.) 

Als Endziel ist bei der chirurgischen Behandlung der Kolitis der Grundsatz 
festzuhalten: Es dürfen nur solche Methoden der Darmausschaltung in Anwen- 
dung gezogen werden, die einen temporären Charakter tragen. Drei Operations- 
methoden: a. die Appendikostomie, b. die Coecostomie in Form der Schrägkanal- 
oder der freien Fistel, c. der Anus praeternaturalis stehen zur Verfügung. Die 
Appendikostomie kommt nur für leichte, der Anus praeternaturalis nur für ganz 
schwere Fälle in Betracht. K. bevorzugt die ’coecale Schrägfistel. Die Nach- 
behandlung mit Darmspülungen ist langwierig, die Hauptwirkung ist mechanisch 
reinigend. Physiologische Kochsalzlösung, Olivenöl und Kamillentee sind die 
besten Reinigungsflüssigkeiten. Die chronische Kolitis, wenn anders nicht Über- 
gang zum Ileus vorhanden ist, wird dem Chirurgen in einem Stadium zugewiesen, 
in dem die ursächliche Erkrankung nicht mehr hervortritt. Die Operationsfistel 
soll erst geschlossen werden, wenn Schleim, Membranen, mikroskopisch Eiter 
oder Blut nicht mehr nachweisbar sind, wenn rektosköpisch die Schleimhasıt sich 
als gesund erweist, wenn das Röntgenbild die charakteristische Haustration bei 
_ ungestörter Motilität erkennen läßt. Car! Klieneberger (Zittau). 


27. B. Naunyn. Über Ikterus und seine Beziehungen zu den 
Cholangien (Erkrankungen der Gallenwege). (Mitteilungen 
a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXI. Hft. 5.) 
Weit ausholende, kritisch zusammenfassende Arbeit des Altmeisters der 
Gallenpathologie. — Urobilinurie kann nicht ohne weiteres als Folge einer gestörten 
Leberfunktion angesehen werden. Die von vielen bei bestehender Urobilinurie 
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angenommene Störung der Urobilinausscheidung aus der Galle ist nicht be- 
wiesen. — Es gibt nur eine unmittelbare und allein genügende Ursache von Ikterus, 
d. i. die Störung der Gallenentleerung in den Darm mit Gallenresorption: Resorp- 
tionsikterus. Die Stauung in den intraacinösen Gallekapillaren führt zu Galle- 
thromben in diesen; dies führt zum Zerreißen der Kapillarwandungen und zum 
Übertritt von Galle in die Lymphräume. Der so zustande gekommene Ikterus 
macht sich frühestens 48 Stunden nach Choledochusverschluß bemerkbar. Aber 
auch ohne Gallesperre, primär, kann es zur Ausstopfung der Gallekapillaren 
kommen, z. B. beim toxischen und hämolytischen Ikterus. Weiter kommt für 
einige Ikterusarten die Parapedese der Galle (Paracholie) in Betracht: Übertreten 
von Gallebestandteilen direkt aus der sezernierenden Leberzelle in die Lymph- 
bahnen. — Beim Duodenalikterus, ebenso beim Kompressionsikterus, bleibt der 
gallebereitende und galleleitende Apparat stets frei; wird der Ikterus chronisch, 
so handelt es sich um Übergang in die cholangische Form des Ikterus, die auch 
immer bei Ikterusepidemien vorliegt. Der cholangische Ikterus beruht auf krank- 
haften Vorgängen in den Gallengängen, in erster Linie auf Baktericholie (Coli- 
bazillus, Typhusbazillus). Die infektiöse Cholangie wird erst zum Infekt, sobald 
sie als krankmachende Potenz wirkt. Dies kann geschehen mit, aber auch ohne 
Ausgestaltung zur richtigen Cholangitis mit Eiterung und Wanderkrankung in 
den Gallenwegen (auf dem Wege sekundärer Infektion mit Staphylo-, Strepto- 
und Pneumokokken). Die reine Cholangie kann zum schweren Allgemeininfekt 
führen, ja tödlich enden. — Bei Steinkoliken fehlt der Ikterus in der Hälfte der 
Fälle (einschließlich solcher mit Steinabgang!). Die Rolle des Steines beim Zu- 
standekommen des Ikterus ist schwer zu beurteilen. Der Ikterus, der bereits 
12 Stunden nach dem Anfall eintritt, ist nicht durch Verschluß der großen Gallen- 
gänge bedingt, sondern durch eine infektiöse Cholangie, die sich — mit oder ohne 
Stein — von einfacher Bakteriocholie zu schwerster Cholangitis steigern kann. 
Sie braucht auch allerdings wieder nicht Ikterus zu machen. — Der chronische 
Gallensteinokklusionsikterus tritt meist plötzlich auf, wohl auch mal mit einem 
richtigen Gallensteinkolikanfall. Auffälligerweise bleiben hierbei die Erschei- 
nungen infektiöser Cholangie (Milzschwellung, unregelmäßige Schüttelfröste) 
häufig aus. — Bei der reinen (nicht kalkulösen) Cholangie, soweit sie die großen 
Gallengänge und Gallenblase betrifft, fehlt die tastbare Gallenblasengeschwulst 
(Cholangitis, Empyem, Hydrops) seltener, als bei der kalkulösen. In der Regel 
dürfte die Gallenblasenerkrankung von einer Cholangie auf enterogener Grundlage 
herrühren. Die Anfälle sind nicht weniger heftig, schnell abklingend, der starke 
ikterus seltener, häufiger dagegen der leichte Dauerikterus mit Leber- und Milz- 
schwellung, die gewöhnlich schon mit einer Beteiligung der kleinen intraacinösen 
Gallengängchen einhergehen. Sind diese in erster Linie betroffen (Cholangiolien), 
so kann dies sowohl aszendierend enterogen, wie deszendierend, hämatogen, und 
zwar in erster Linie durch die Bazillen der Typhusgruppe verursacht werden. Bei 
der akuten Form mit Fieber bis zu 40° und geringer Leberschwellung, oft loka- 
lisiert mit dem Eindruck eines Abszesses, fehlen meist Ikterus und Milzschwellung. 
Beim Übergang in die chronisch-rezidivierende Form kommt es zu stärkerem 
ikterus, Milzschwellung, Schmerzen in der leicht geschwollenen Leber, oft längerem 
Fieber, häufig Acholurie, während im Blut Gallenfarbstoff nachgewiesen werden 
kann; auch gallearme Stühle brauchen nicht zu bestehen. Nicht selten entwickelt 
sich Anämie. — Als letzte Lokalisation kommen die Gallekapillaren (Kapillar- 
Cholangien) in Betracht, die in der Pathogenese des toxischen Ikterus und des 
ikterus bei Hämolyse (Phosphorvergiftung und Toluylendiaminvergiftung) eine , 
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große Rolle spielen. Ob zwar Phosphorvergiftung Hämolyse macht, ist noch nicht 

bewiesen, bei beiden aber kommt es zu Gallethromben in den Gallengangs- 

kapillaren mit den schon angegebenen Folgen. Auch der Ikterus der Herzkranke 

(cyanotischer Ikterus) kommt zustande durch Gerinnung der Galle in der zentralen 
Hälfte der Acini aus verschiedenen Ursachen. Für den Ikterus der Infektions 
krankheiten kommt einerseits ebenfalls Gallestauung in den Leberkapillaren in 
Betracht, andererseits ist Parapedese der Galle anzunehmen, so bei Infektion mit 
Staphylokokken, Streptokokken und Pneumokokken, wahrscheinlich auch mit 
der Recurrensspirochäte. Demgegenüber reicht die Erklärung durch Funktions- 
störung der Leberzelle oder durch »Leberinsuffizienz« nicht aus. Zur Feststellung 
einer Insuffizienz der Leber, deren wichtigste Funktion der Abbau der Eiweiß- 
körper ist, reicht auch herabgesetzte Toleranz gegen Kohlehydrate und Urobilin- 
nachweis nicht aus. — Was den hämolytischen Ikterus der Modernen betrifft, so 
sind die meisten Fälle bakteriologisch und serologisch nicht genügend durch- 
untersucht, hämatologisch vielleicht zu hoch bewertet. Die Ursache der Resistenz- 
verminderung der Erythrocyten ist noch unbekannt, das Blutbild durchaus nicht 
immer charakteristisch, die Anämie nicht konstant; es gibt sogar Fälle von Hyper- 
globulie mit fast 8 000 000 Erythrocyten. Das Krankheitsbild ähnelt dem der 
chronisch-rezidiven infektiösen Cholangie hinsichtlich des Dauerikterus von 
wechselnder Stärke, des Gallenfarbstoffes im Blute, des harten Milztumors, der 
verhältnismäßig geringen Leberschwellung, sowie der »Anfälle«, d.i. akuter 
Exazerbationen mit Fieber, Schmerzen in Milz und Leber und zunehmendem 
Ikterus und Übertritt von Gallenfarbstoff in den Urin. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


28. Rowlands. A clinical lecture on gall stones. (Brit. med. jour. 
1920.) 

Gallensteine entstehen entweder durch Entzündung der Gallenblase oder 
durch verstärkte Konzentration der Galle. Verf. bespricht die Symptomatologie 
und chirurgische Behandlung der Gallensteine. Den deutschen Leser, der die 
Arbeiten Kehr’s kennt, wird es wundern, daß sowohl in England als auch in 
Amerika (Gebrüder Mayo) erst in den letzten Jahren die Cholecystektomie zur 
Methode der Wahl geworden ist. Erich (Leschke (Berlin). 


29. Carl Rohde. Über die ru der Cholelithiasis auf die 
sekretorische Funktion und die Lage, Gestalt und Motilität 
des Magens. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 6.) 

Bei Cholelithiasis besteht meist Hypazidität oder HCI-Defizit als Folge des 
physiologischen Ausfalls der kranken Gallenblase; die post operationem vorhandene 
Hypazidität bzw. HCI-Defizit sind somit keine Folgen der Gallenblasenexstirpation. 

Bei Cholelithiasis ist meist der Magen und das Duodenum in seiner Lage 
und Gestalt röntgenologisch verändert; in vielen Fällen bestehen zugleich Mo- 
tilitätsstörungen. Diese Veränderungen sind durch Adhäsionen und Verwach- 
sungen der kranken Gallenblase mit den Nachbarorganen bedingt. Nach der 
Operation bestehen die gleichen Veränderungen weiter. Die eigentliche Operation 
oder ihre Nachbehandlung sind somit für sie weniger verantwortlich. Die Pat. 
werden durch diese Veränderungen nur in den seltensten Fällen in ihrem Be- 
finden gestört. 

Auf Grund dieser Veränderungen ist die Cholecystektomie bzw. Cholecyst- 
ektomie und T-Drainage, wenn überhaupt eine Operation indiziert ist, unter allen 
Umständen konservativen Operationsmethoden vorzuziehen, da sie ein kranke 
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und dadurch physiologisch und funktionell als ausgeschaltet zu betrachtendes 
Organ entfernt und zugleich den Pat. vor schweren weiteren Folgen, die sich aus 
der Erhaltung des Organs ergeben können, bewahrt. Walter Hesse (Berlin). 


30. M. Marcel Labbé. L’acidose au cours des affections aiguës de 
Pabdomen. (Bull. de l’acad. de med. 1920. T. LXXXIII. Nr. 14. S. 335.) 
Verf. empfiehlt die regelmäßige Untersuchung auf Azeton und Azetessigsäure 
bei allen Affektionen der Bauchorgane. Positiver Ausfall der Proben beweist 
immer eine funktionelle oder organische Störung der Leber. 
Alexander (Davos). 





Genen 


Tuberkulose. 


31.Peyrer. Zur Tuberkuloseinfektion. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. 

Nr. 23.) 

Ein Kind infizierte sich innerhalb von 36 Stunden mit Tuberkulose. Es 
reagierte bereits am 7.—8. Tage nach der Infektion auf Tuberkulin, allerdings 
auf große Dosen (100 mg). Irgendwelche Krankheitserscheinungen traten nicht auf. 

Seifert (Würzburg). 


32. James G. Cumming. Can the tuberculosis transmission rate 

be reduced? (Journ. amer. med. assoc. Bd. LXXIV. S. 1072.) 

Der Kampf gegen die Tuberkulose war vergeblich, weil man die »Neben- 
straßen« der Ausbreitung sperrte anstatt die Hauptstraße. Mit dem Zentrifugat 
von Spülwasser geimpfte Meerschweinchen zeigten hohe Tuberkulosesterblichkeit. 
Tuberkulose breitet sich also wohl hauptsächlich durch Nahrungsmittel aus: das 
ist wie eine dreigliedrige Kette, deren beide Endglieder feucht sind. Das macht 
die Übertragung so leicht. Die Tuberkulose läßt sich also ebenso beherrschen 
wie der Typhus. So wie die intestinalen Infektionen mit der Wasserreinigung 
verschwinden, ähnlich wird eine Beseitigung der Keime auf den Nahrungsmitteln 
die durch den Speichel übertragenen Infektionen verringern. Man reinige und 
sterilisiere die Nahrungsmittel durch kochendes Wasser in der Familie und in 
öffentlichen Speiseanstalten. Meinhof (Halle a. S.). 


33. 0. Kiefer (Mannheim). Statistische und klinische Beiträge zur 
Lungentuberkulose, mit besonderer Berücksichtigung der 
Kriegseinflüsse. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXXII. Hft. 3. 1920.) 
Aus dem Spital für Lungenkranke in Mannheim wird von 2312 Fällen der 

Jahre 1912—1919 Material für verschiedene Fragen der Lungentuberkulose wäh- 

rend des Krieges beigebracht. Tuberkulöse Bauchfellentzündung fand sich in 

10% der Fälle; falls kleine Reste mitgerechnet werden, sogar in 25%. Meist ist 

sie verbunden mit Darmtuberkulose. Trotz sehr ausgedehnter Verwachsungen 

entstand nur 2mal Ileus, der ohne chirurgischen Eingriff zurückging. Häufig 
fand sich auch Tuberkulose der Bauchdrüsen; die 22 gestorbenen Kinder unter 

10 Jahren zeigten alle Affektionen dieser Drüsen; durch Druck auf die untere 

Hohlvene entstanden zuweilen stärkste Schwellungen der unteren Körperhälfte. — 

Kehlkopftuberkulose bestand bei den Gestorbenen in 38%, bei den Lebenden 

in 13%,, niemals isoliert, sondern stets mit Lungentuberkulose verbunden. 72mal 

wurde Spontanpneumothorax beobachtet; meist war er die unmittelbare Todes- 
ursache, in einigen Fällen aber auch Ursache der Besserung. Lungenblutungen 
hatten im Kriege 18,5%, der Pat., etwas mehr als im Frieden; in 3%, der Blutungen 
führte sie unmittelbar zum Tode. In letzter Zeit erschien eine Zunahme der Bron- 
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chialdrüsenschwellungen unverkennbar. Die nicht selten beobachtete zeitweise 
Hämaturie, meist nur mikroskopisch durch einzelne rote Blutkörperchen im Sedi- 
ment charakterisiert, beruht auf ganz geringen, oft nur mikroskopisch nachwes- 
baren Knötchenbildungen in der Niere. Echte Nierentuberkulose war selten. 
Die nicht spezifischen Nierenentzündungen kamen gelegentlich alle vor. Häufig 
waren Halsdrüsen, zum Teil mit Vereiterungen. 

Die Prognose der Lungentuberkulose bleibt trotz aller Hilfsmittel unsicher. 
Negativer Pirquet auch in höheren Konzentrationen ist ungünstig, kann aber bei 
besserer Ernährung rasch wieder positiv werden; nach Komplikationen mit Grippe 
wird er öfters negativ. Hohes Fieber kann ebensogut lebhafte Abwehr wie schwere 
Vergiftung des Körpers bedeuten. Piötzlicher Übergang dauernden Fiebers in 
remittierendes ist ungünstig, besonders der kritische Abfall zu subnormalen Tem- 
peraturen; ebenso ist sehr stark wechselnde Kurve, die in der neuesten Zeit öfters 
vorkommt, ungünstig. — Die Fibrose der Lunge ist für den günstigen Ausgang 
ausschlaggebend, der Grad der Fibrosebildung ist aber klinisch nicht sicher zu 
erkennen. Die Urochromogenreaktion ist prognostisch sehr wertvoll und muß 
deshalb längere Zeit hindurch fortlaufend angestellt werden. Ihre Stärke läuft 
der Schwere der Krankheit parallel, allerdings mit Ausnahmen. Ähnlich, aber 
unzuverlässiger ist die Methylgrünreaktion, während die Diazoreaktion überhaupt 
sehr selten ist. Bei dem Blutbild sind Lymphocytenwerte unter 10°%% ein Zeichen 
des nahenden Endes. Ein Brustfellerguß kann prognostisch günstig wirken. — 
Die Prognose des Einzelfalles ist im Kriege wesentlich schlechter geworden. Die 
Fibrose ging zurück und die Ulzeration trat in den Vordergrund. Das Verhältnis 
der geschlossenen zu den offenen Formen betrug vor dem Kriege (1912—14) 1 : 0,9, 
nach dem Kriege (1919) 1 : 2,3; werden die Kinder unter 10 Jahren — bei denen 
es sich ja hauptsächlich um Hilusdrüsentuberkulose handelt — ausgeschaltet, so 
sind dieselben Zahlen vor dem Kriege 1 : 1,2, nach dem Krieg 1 : 5,6. Die Zahl 
der lebenden zu den im Spital gestorbenen Fälle veränderte sich in dem gleichen 
Zeitraum von 1:0,9 auf 1 :1,1 (dabei blieb der Bruchteil der überhaupt im 
Spital gestorbenen Lungenkranken Mannheims der gleiche, 42—46°,), die Zunahme 
der Todesfälle war also nicht auf die erhöhte Spitalaufnahme zurückzuführen. 
Der schlechtere Krankheitszustand drückt sich auch in der Abnahme der Heil- 
stättenaufnahmen aus; diese betrugen vor dem Kriege 10,7%, nach dem Kriege 
1,2%, (immer mit Ausschluß der Kinder unter 10 Jahren). Auch die Zahl der 
erblich Belasteten nahm unter dem Einfluß des Krieges ab (von 58 auf 36,5°,). 
ein Zeichen für die größere Malignität der Krankheit nach dem Kriege. Vor dem 
Kriege bildeten die akuten Fälle mit weniger als 1 Jahr Dauer bis zum Tode die 
Minderzahl (25°%,), nach dem Kriege die Mehrzahl (59%). Die durchschnittlicht 
Krankheitsdauer sank (für sämtliche Fälle unter 3 Jahre Dauer) von 19 Monaten 
auf 8 Monate. Die Darmtuberkulosen haben an Häufigkeit und anatomische 
Ausdehnung zugenommen. — Die angeführten Zahlen geben ein erschütterndes 
Bild von der verheerenden Wirkung der Tuberkulose nach dem Kriege. 

Gumprecht (Weimar). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Univers- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Bart 
in Leipzig einsenden. 
Tu m 

Für die Schriftleitung verantwortlich; Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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raler uhr. 


Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(April bis Juni 1920.) ° 
Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Über die Wirkung einiger Arzneimittel bei partiellem Herz- 
block nebst Versuchen über Entstehen von Herzblock durch 
oligodyname Metallwirkung berichtet van Egmond(l). Am 
überlebenden Kaninchenherzen wird partiell der Block erzeugt 
durch Applikation von Formol oder Silbernitrat, sowie durch Be- 
rührung mit Kupfer. Bei gleichzeitiger Registrierung von Vor- 
hof- und Kammerkontraktionen wurde folgendes beobachtet: 
Strophanthin verbessert im therapeutischen Stadium die Leitung 
zwischen Vorhof und Kammer. Strychnin bewirkt dasselbe, selbst 
in kleinen Dosen. Kalziumchlorid in kleinen Mengen übt in ge- 
ringem Grade einen günstigen Einfluß auf die Leitung zwischen 
Vorhof und Kammer aus, während gleichzeitig die Kontraktilität 
verbessert wird. Dagegen verschlechtert Bariumchlorid immer 
die Leitung zwischen Vorhof und Kammer, und Adrenalin übt 
keinen deutlichen Einfluß in dem genannten Sinne aus. Koffein 
bewirkt eine Leitungsstörung, und auch Kampfer übt in größeren 
Mengen einen schädlichen Einfluß auf die Leitung aus. Nur in 
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äußerst kleinen Mengen (1:35 Millionen) läßt sich vielfach eine 
deutliche Zunahme der Kontraktilität erzielen. Physostigmin ha, 
selbst in sehr kleinen Mengen, einen schädlichen Einfluß. 

Hornung (2) empfiehlt Veronal als Hilfsmittel bei der 
Morphiumentziehung. Die Kur, die mit massiven, toxisch zu 
nennenden Dosen arbeitet, gestaltet sich folgendermaßen: Nach- 
dem sich nach einer reduzierten Morphiumdosis Abstinenz- 
erscheinungen gezeigt haben, gibt man am Abend die vorletzte 
Morphiummenge und gleichzeitig innerlich 2 g Veronal (oder sub- 
kutan 2g Medinal). Nach einem 12—14stündigen Schlaf veran- 
laßt man den Kranken zu einer kleinen Nahrungsaufnahme sowie 
zum Urinieren und zur Defäkation. Dann gibt man wieder 2g 
Veronal usw., bis in 2 Tagen 8 g Veronal verbraucht sind. Hat 
er nach der letzten Dosis ausgeschlafen (einige Nebenwirkungen 
des Veronals sind mit in Kauf zu nehmen), so soll kein Ver- 
langen nach Morphium mehr vorhanden sein. Er kann dann wie 
ein Neurastheniker weiterbehandelt werden. Ob sich diese eigen- 
artige Gewaltkur zur Nachahmung empfiehlt, bleibt dahin- 
gestellt. (Ref.) 

Die Epilepsiebehandlung mit Luminal hat an Kress(3) 
einen Lobredner gefunden. Es gelingt relativ schnell, nach Gaben 
von mehrmals täglich 0,05—0,1 (bei entsprechender Diät) Anfalls- 
freiheit zu erzielen. Man wähle möglichst frische Fälle ohne psy- 
chische Komponente. Jedes Alter scheint gleich gut zu reagieren. 

Brünecke(4) bringt Zusammenfassendes über Nirvanol. 
Er hebt die Wirksamkeit des Mittels hervor, aber auch dessen 
Nebenwirkungen — besonders seitens der Haut — an Hand der 
bisherigen Literatur. Über Nirvanolvergiftung s. u. (Nr. 64.) 

In zwei Arbeiten beschäftigen sich Uhlmann und A belin (4a) 
mit der Wirkung des Opiums und seiner Derivate auf den Darm. 
Für die Prüfung der Alkaloide erwies sich der Warmblüterdünn- 
darm als geeignet. Opium und seine Alkaloide wirken auf den 
in situ befindlichen und den isolierten Darm nicht gleichmäßig; 
es wurde von den Verff. eine Methode ausgearbeitet, die es ge- 
stattet am lebenden, wenig verletzten Tier sowohl Peristaltik wie 
auch die Pendelbewegungen des Darms zu registrieren. Die 
Methode ist zuverlässig und erlaubt die Ausführung mehrerer 
Vergleichsversuche am gleichen Tier. Die Giftzufuhr kann 
enteral oder parenteral sein. Die Ring- und Längsmuskulatur 
des Darms wird durch Opiumalkaloide quantitativ verschieden 
beeinflußt. Aus weiteren Versuchen ergab sich, daß kleine Mengen 
von Opiumpräparaten die Peristaltik lähmen, große Dosen sie 
anregen und sehr große Gaben erst maximal erregen und dann 
lähmen, Die Ringmuskulatur scheint viel empfindlicher als die 
Längsmuskulatur zu sein. Es gelingt auch im Experiment eine 
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Dosis zu treffen, die den Längsmuskel noch lähmt, den Ring- 
muskel durch Umkehr bereits erregt. Hinsichtlich der Wirkungs- 
stärke der einzelnen Opiumpräparate geht hervor, daß das Pavon 
(mit 25% Morphiumgehalt und relativ hohem Nebenalkaloidgehalt) 
das wirksamste Präparat ist. Es wirkt nicht nur in sehr kleinen 
Dosen lähmend auf die Peristaltik, sondern seine Umkehrgrenz- 
dose liegt auch bedeutend höher als bei anderen Präparaten, 
was für eine größere therapeutische Breite spricht. 

Den Einfluß des Broms auf die gesunde Niere studierten 
Dünner und Hartwich(5). Gaben von 3mal täglich 3 g ver- 
mehren die Harnmenge, die Halogene bleiben innerhalb der 
üblichen Grenzen. Die Brommedikation hat keinen schädigenden 
Einfluß auf die Wasser- und Kochsalzausscheidung gehabt. Die 
bekannte Tatsache, daß Brom nur langsam aus dem Körper aus- 
geschieden wird — Schwankungen treten oft auf und hängen 
vom Kochsalzgehalt ab —, konnten die Verff. bestätigen. 

Magnus-Levy(6) tritt für die Behandlung der Ödeme mit 
Alkalichloriden und Alkalikarbonaten ein. Verwendet wurden in 
praxi Chlorkalium und essigsaures Kalium. Vom Chlorkalium 
(nicht chlorsaures Kalium! Ref.) kann allmählich steigend bis zu 
10g täglich gegeben werden, beim Liquor Kalii acetici steige 
man bis auf 6mal täglich 1 Teelöffel. Die Entwässerung tritt oft 
nur langsam ein. Nebenwirkungen der Kalisalze, wie sie viel- 
fach auf Grund gewisser pharmakologischer Versuche angenommen 
werden, treten nicht auf. 

Als Herztonikum und Sedativum wird von Enge(7) das 
Digimorval empfohlen, das in jeder Tablette 0,05 Fol. Digital. 
titr., 0,005 Morph. hydr. und 0,1 Mentholvalerianat enthält. Die 
Anwendung erfolgte bei Herzklopfen, Herzbeklemmung, Unruhe 
und Schlaflosigkeit, ferner bei Folgezuständen von Herzschwäche 
nach akuten Infektionskrankheiten. Auch bei dysenterischen Er- 
krankungen mit akuter Herzschwäche bewährte es sich. 

Die intravenöse Strophanthinanwendung in ihrem Verhält- 
nis zur Digitalisbehandlung behandelt Mory (8). Intravenöse 
Strophanthininjektionen sind deshalb vielfach nicht beliebt, weil 
man einige Todesfälle (allerdings nach ziemlich hohen Dosen) 
gesehen hat und man sich andererseits von der irrigen Meinung 
leiten ließ, eine der Digitalisbehandlung schnell folgende Stro- 
phanthinkur sei schädlich. Die Mory’schen Erfahrungen wider- 
sprechen dieser viel verbreiteten Behauptung. Wichtig ist aller- 
dings, daß man mit kleinen Strophanthingaben (?/, mg) beginnt. 

Bei der Grippebehandlung hat sich gegen Kreislaufschwäche 
das Strychnin nach Eisner(9) recht gut bewährt. (Bereits in 
früheren Sammelreferaten wurde auf das Mittel hingewiesen.) 
Der daniederliegende Kreislauf wird durch subkutane Gaben 
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von 1—2 mg Strychnin. nitr. mehrmals täglich entschieden ge- 
hoben. Der Puls gleicht dem nach Digitalis, die Wirkung hält 
viele Stunden unverändert an. 

Neuere Untersuchungen über das Verhalten des Chinins 
im Organismus rühren von Boecker(10). Die Art jund Weise 
der Verteilung und Speicherung, auf die Verf. näher eingeht, 
die Befähigung der Leber, Chinin zu zerstören und die elimi- 
nierende Tätigkeit der Niere sind die Faktoren, die das Schicksal 
des Alkaloids im Körper bestimmen. Die übrigen neuen Arbeiten 
über Chininausscheidung usw. werden kritisch besprochen. — 
Einen Beitrag zur Pathogenese des Schwarzwasserfiebers liefert 
Ruszniak(11): Die Chininhämolyse wird durch Säuren gehemmt 
(auch durch Kohlensäure) und durch Laugen gefördert. Die 
Säurehämolyse wird durch Chinin gehemmt, die Laugenhämolyse 
gefördert. Mit Chinin vorbehandelte Blutkörperchen sind im 
Gegensatz hierzu gegen Säure empfindlicher und gegen Lauge 
resistenter. Die Kohlensäurehämolyse wird durch Chinin ge- 
fördert bzw. die Schutzwirkung des Serums und der Salze auf- 
gehoben. — Wasser- und Saponinhämolyse werden durch Chinin 
gefördert, Komplementhämolyse anfangs gehemmt, später gefördert. 
Derselbe Autor konnte in einer weiteren Studie feststellen, daß 
mit Chinin versetztes Blut sich in mancher Hinsicht wie Blut 
bei paroxysmaler Hämoglobinurie verhält: beide werden durch 
Kohlensäure hämolysiert, bei beiden bleibt diese Wirkung bei 
37° aus. Während sich aber Chinin an die roten Blutkörperchen 
bindet, befindet sich bei der Hämoglobinurie die unbekannte 
Substanz im Serum, — von Stark(12) bespricht kurz die gegen 
Keuchhusten benutzten Chininpräparate und fügt einen Fall hinzu, 
in welchem durch intramuskuläre Injektion von &8mal 0,15 
Tussalvin (Hydrochininum hydrochloricum) bei einem Säugling 
schwere nekrotische Wunden hervorgerufen wurden und die all- 
mählich zum Tode des Kindes führten. 

In einem Artikel >»Syphilis und Arsenikalia« entwickelt Fuhr- 
mann(13) historisch die Entstehung der Salvarsanpräparate 
unter besonderer Berücksichtigung in der chemischen Konstitution. 


Meirowsky (14) erstattet den Bericht der Salvarsankom- 
mission des Allg. ärztl. Vereins in Köln, der zur Aufstellung 
einer Statistik sich an Ärzte und Kliniken Deutschlands (und 
einiger anderer Länder) wandte. Es wurde Bericht über 225780 
Injektionen erstattet, unter genauer Kritik der Todesfälle, des 
Ikterus, der Hautschädigungen und der Neurorezidive sowie der 
nervösen Erscheinungen. — Über Erfolg mit der einzeitig kombi- 
nierten Salvarsan-Sublimatbehandlung der Syphilis nach Linser 
berichtet Bruck(15). Die intravenöse Kombinationsbehandlung 
(0,3—0,6 Neosalvarsan + 0,02 Sublimat) erwies sich als eine sehr 
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befriedigende Methode. Nebenerscheinungen lokaler und allge- 
meiner Natur wurden nicht beobachtet. Novasurol an Stelle des 
Sublimats scheint noch wirksamer zu sein. — Untersuchungen 
Kolle Schlossberger’s und Leupold’s(16) an Mäusen ergaben, 
daß akut tödliche Vergiftungen der Salvarsanpräparate verhindert 
werden können, wenn 24 Stunden vorher eine ganz geringe Menge 
desselben oder eines ähnlichen Präparates injiziert wird. Die 
Verff. raten, diese Beobachtung auch beim Menschen auszunutzen. 
— Kall(17) sah Gutes von der intravenösen Anwendung des 
Neosalvarsans in allen Fällen akuter und chronischer Entzündung 
des Nierenbeckens und der Blase, und zwar sowohl bei Coli-, 
Staphylokokken- und Gonokokkeninfektion. Fieber oder Reizer- 
scheinungen bilden -keine Gegenanzeige. 

Nach den Erfahrungen Bering’s(18) gehen in sämtlichen 
Stadien der Syphilis die Erscheinungen nach Silbersalvarsan 
prompt zurück mit raschem Verschwinden der Spirochäten. 
Venenthrombose kommt bei Silbersalvarsan nicht vor. Exantheme 
und Ikterus treten nicht häufiger auf als beim Altsalvarsan. 
Silbersalvarsan ist auch zur Abortivbehandlung der Lues geeignet. 
Bei der Kombination mit Hg wird eine günstige Beeinflussung _ 
der Wassermann’schen Reaktion erzielt. — Delbanco und 
Zimmern(19) äußern sich ausführlich zur Wirkung des Silber- 
salvarsans und zur Biologie der menschlichen Syphilis, unter be- 
sonderer Berücksichtigung der ungenügenden Behandlung. 

Schindler(20) verbreitet sich über die Wirkung des Silber- 
salvarsannatriums auf die Syphilis und die Serumreaktion. Er 
injiziert 20—25 mal je 0,2—0,25; nach der 10.—14. Injektion pflegt 
die Wassermann’sche Reaktion negativ zu werden. Verf. hält das 
Mittel für recht brauchbar in der ambulanten Praxis, da es 
schnell und sicher wirkt und ungefährlich ist. 

Lochte(21) führt einen Fall an, in dem nach 12Silbersalvarsan- 
injektionen Argyrie eintrat. Vielleicht lag aber auch eine Arsen- 
melanose vor. Jedenfalls dient dieser Fall zur Mahnung, nicht 
längere Zeit hindurch das Mittel zu injizieren. 

Bei Spätstadien der Lues sah Voigt(22) gute Erfolge von 
Novasurolinjektionen, indem nach 2—3 intramuskulären Injek- 
tionen ein Abflauen der Erscheinungen und nach 10—12 ein fast 
völliges Verschwinden der Symptome eintrat. Um Erscheinungen 
der Quecksilbervergiftung zu vermeiden, beginne man mit 0,6 ccm 
und steige auf 1 ccm. 

Ausgehend von der Beobachtung, daß Pat., die mit Queck- 
silber behandelt werden, nicht von Grippe befallen werden, be- 
handelte Bennek(23) die Grippe mit subkutanen Injektionen bis 
zu 1 mg Sublimat. Keiner der 250 so behandelten Kranken 
starb, eine etwaige Lungenentzündung verlief leicht. Abgesehen 
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von einer geringen Stomatitis und einer einmaligen Abszeßbildung 
wurde das Mittel gut vertragen. 

Die innerliche Behandlung von Schnupfen und Angina mit 
Jod befürwortet Finck(24) auf Grund der Tatsache, daß beim 
Jodrückstrom in der Nase die Bakterien, die den Schnupfen ver- 
ursachen, abgetötet werden. Von einer Lösung: Jodi 0,3, Kal. 
jodat. 3,0, Aqu. dest. 30,0 gibt man Kindern bis zu 10 Jahren 
5 Tropfen und Erwachsenen 8—10 Tropfen in viel Wasser. 
Diese prophylaktische Dosis muß rechtzeitig angewandt werden, 
jedoch nur 1mal täglich, zu therapeutischen Zwecken 2mal am 
Tage. Die Erscheinungen verlaufen komplikationslos, ein Jod- 
schnupfen tritt nicht ein, vorausgesetzt, daß die genannte Dosis 
nicht überschritten wird. Vielleicht ist die Jodprophylaxe auch bei 
anderen: Infektionskrankheiten günstig. 

Als guten Ersatz für die Jodalkalien nennt Rheinboldt(25) 
das Dijodyl (Rizinstearolsäuredijodid), das 42% Jod enthält, 
den Magen unzersetzt passiert und, falls genügend zerkaut, gut 
resorbiert wird. Es kommt in Tabletten und Gelatinekapseln 

a 0,3 in den Handel. 

Die Thyreotoxikose will Neisser(26) auffallenderweise mit 
Jodalkalien heilen. Besonders geeignet seien diejenigen Fälle, 
in denen die Erkrankung schon längere Zeit bestanden hatte, 
deren Gewichtssturz bereits eingetreten war, ferner solche, bei 
denen der Kropf gering entwickelt oder wieder verkleinert war, 
und in Fällen von nicht ausgesprochenem Exophthalmus, endlich 
bei typischen Tachykardien, aber ohne Herzvergrößerung. Von 
einer 5%igen Jodkalilösung gibt man zunächst 3mal 3 Tropfen, 
steigend bis 40 Tropfen. Es werden einige mit gutem Erfolge 
behandelte Fälle angeführt. 

Wie Versuche von Heinz(27) an Kaninchen ergaben, gelingt 
es mit Elektroferrol, einem kolloidalen Eisenpräparat, bei in- 
travenöser Injektion eines 0,5% igen Präparates das Fettmark in 
rotes Knochenmark umzuwandeln. Bei Kaninchen genügen Bruch- 
teile eines Kubikzentimeter. Auch beim Menschen zeigte sich in 
verschiedenen Fällen nach einmaliger Injektion eine Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes und der roten BIUIESEDEICHER. Hier 
genügt /.—1 ccm. 

Eyth(28) sah nach intravenöser Injektion von Collargol, 
bzw. Elektrocollargol, bei Kindern in drei Fällen dyspnoische Zu- 
stände mit Cyanose und anderen Erscheinungen, die als angio- 
neurotisch aufgefaßt werden müssen. In einem Falle trat sogar 
der Tod ein, von dem es fraglich ist, ob er auf die Injektion zu- 
rückzuführen ist. 

Von Rohrer(29) wird Rhodalzid bei Stomatitis mercurialis 
empfohlen, da es gut wirksam und unschädlich ist. Die zweck- 
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mäßigste Verordnung erfolgt am besten sofort nach Einsetzen 
der merkuriellen Stomatitis. Man läßt von Woche zu Woche 
steigend 1—3 Tabletten täglich geben. 

Für die kombinierte Digitalis-Kalk- (Afenil) Therapie tritt 
Arnstein (30) ein. Man injiziere 8—14 Tage lang täglich 10 ccm 
Afenil, kombiniert mit einer energischen Digitalisbehandlung 
innerlich. Der günstige Erfolg dürfte einerseits mit der Herz- 
wirkung des Kalziums, andererseits mit seiner entzündungswidrigen 
Wirkung im Zusammenhang stehen. 

Die alte Hopfentherapie mit Lupulin, dem wirksamen Be- 
standteil des Hopfens, wird von Kraff(31) wieder zu Ehren ge- 
bracht. Die darin enthaltene Hopfenbittersäure wirkt sedativ 
auf die männlichen Genitalorgane. Der bei der Zersetzung: auf- 
tretende widerliche Geruch rührt von der Baldriansäure her. 
Neuerdings ist nun eine haltbare Kombination von Valeriana- 
dialysat mit Lupulin im Handel, ein im Vakuum hergestelltes 
Präparat. Gabe: 3—6 Tabletten täglich. Die Indikationen sind 
Neurasthenie, Hysterie, klimakterische Beschwerden, nächtliche 
Pollutionen und Erektionen, gesteigerte Libido usw. 

Von Nebenwirkungen des Phenolphthaleins beobachtete 
Silberstein(32) bei sich und einer Pat. plaquöse Auflagerungen 
der Zunge, Stomatitis bullosa, Appetitlosigkeit und blutige Sugil- 
lationen an den Augen. Er warnt vor der kritiklosen Anwendung 
des Mittels. | 

Das Hustenmittel Toramin (trichlorbutylmalonsaures Am- 
monium) wird von Striepecke(33) als brauchbar beim Raucher- 
katarrh und bei nervösem Husten empfohlen. Bei tuberkulösem 
Husten wirkt es nicht, bei Keuchhusten nur im abklingenden . 
Stadium. 

Rosenbaum (34) hat das im letzten Sammelreferat (Nr.22 d. J.) 
erwähnte Oxymors bei Oxyuren nachgeprüft, hat auch einige 
befriedigende Erfolge gesehen, jedoch nicht so gute wie Rahner. 

Dagegen sahen Koslowsky(35) und Schickhardt (36) Gutes 
von Butolan, dem p-Benzylphenolkarbaminsäureester. Das Prä- 
parat ist in Wasser unlöslich, in Alkalien löslich. Man gibt das 
Pulver mehrere Tage hindurch, 2—4 mal täglich 0,5 g. Vor Be- 
ginn und am Schluß der Kur kann ein Abführmittel gegeben 
werden. Die sonst bei einer Oxyurenkur innezuhaltenden Maß- 
nahmen müssen auch hier berücksichtigt werden. Butolan ist 
unschädlich, sicher wirkend und wird gern genommen. ; 

Auf Grund theoretischer Erwägungen und langjähriger Er- 
fahrungen wird. die innerliche Anwendung der Terpentinöle 
und verwandten Mittel (ätherische Öle, Balsame) bei eitrigen und 
entzündlichen Prozessen von Mayer (37) empfohlen. Insbesondere 
bei Empyemen nach der Resektion und bei Appendicitis dort, 
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wo einwandfreie chirurgische Hilfe nicht zur Hand und der 
Transport zu gefährlich ist. Man gibt 2—4mal täglich einige 
Tropfen Terpentin- oder Latschenkiefernöl (in Eigelb u. dgl). 
oder, falls nicht vertragen, Tinct. Castorei sowie die Copaivabal- 
sam enthaltende Potio Choparti. — Nach Hartog(38) bewähren 
sich intramuskuläre Terpentineinspritzungen bei Eiterungen und 
Entzündungen der weiblichen Genitalien. Die Schmerzen ließen 
bald nach, die örtlichen Erscheinungen gingen zurück Er in- 
jizierte meist 2mal wöchentlich eine Ampulle Terpichin, be- 
stehend aus 15% Terpentin, 1/% Chinin, !%% Anästhesin, 
84% Olivenöl. 

Zur Händedesinfektion bevorzugt Mayer(39) in der Ge- 
burtshilfe Lysoform und besonders Sagrotan. Man nehme 
von beiden so viel, daß die Desinfektionsflüssigkeit beim Hände- 
waschen tüchtig schäumt. 

Von den Morgenroth’schen Kupreinderivaten wurde das 
Eukupin gegen Syphilis von Friedländer(40) erprobt. Die 
Beeinflussung war eine leidlich gute, ist aber geringer als die 
nach Salvarsan oder (Quecksilber. Man verwendet intramuskulär 
Lösungen bis zu 2%, sie sind relativ reizlos. Die Dosierung 
beträgt 0,05—0,2. Am empfehlenswertesten ist die 2%ige Ölige 
Lösung des Eucupinum basicum in Verbindung mit Hydrargyr. 
salicyl. Eucupin wirkt hierbei unterstützend, anästhetisch und 
roborierend. Die Darreichung per os und intravenös bedarf 
noch weiterer Prüfung. 

Das dem Eukupin nahestehende Vuzin hat sich Rosen- 
stein(41) zur Grippebekämpfung gut bewährt. Man spritzt von 
einer Lösung des salzsauren Salzes 1:500 bei lokalisierten Pro- 
zessen in den Pleuraraum oder bei Allgemeinerkrankung in die 
Glutäalmuskulatur. 1i—2malige Injektion genügt. Die Erfolge 
sind angeblich recht erfreuliche, doch muß das Mittel in frischer 
Lösung, rechtzeitig, reichlich und in den richtigen Geweben 
angewendet werden. 

Über das Trypaflavin als inneres Therapeutikum äußert 
sich Ruhnau(42) nicht sehr ermutigend. Im Gegensatz zu 
anderen Autoren sah er weder bei Grippe, noch bei Erysipel 
und Endokarditis deutlichen Erfolg, obschon das Mittel in hin- 
länglich genügender Dosis injiziert wurde. — Dagegen hat 
Werner(43) in der Dermatologie Gutes vom Trypaflavin gesehen. 
In Lösungen von !%—1% bei Impetigo, bei krustösen Ekzemen 
(im Anfangsstadium) sowie bei Pyodermien der Kinder wirkte 
es rasch und sicher. — Zur Desinfektion der Mund- und Rachen- 
höhle empfiehlt Spiess(44) Trypaflavin in verschiedenen Formen, 
besonders als »Panflavintabletten«, die als Prophylaktikum und 
Therapeutikum gegen Erkrankungen der Mundhöhle zu 12—20 
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pro Tag gelutscht werden. — Reagenzglas- und Tierversuche 
von Otto und Papamarku(45) ergaben, daß Sublimat, Trypa- 
flavin und Argoflavin zwar in vitro Fleckfiebervirus abtöten, daß 
aber weder sie noch das schwächer wirkende Optochin einen 
therapeutischen oder schützenden Effekt beim fleckfieberinfizierten 
Meerschweinchen ausüben. 

Die Behandlung infizierter Wunden mit Pyoktaningaze 
findet einen Lobredner an Blumann(46). Er zählt zahlreiche 
Vorzüge des Verfahrens auf, das sich serauten für die kleine 
Chirurgie eignet. 

Pepsin-Salzsäure wurde von Patzschke(47) überall da 
mit Erfolg angewandt, wo Narbengewebe erweicht werden soll. 
Er verwendet äußerlich zu Umschlägen: Pepsin 10,0, Acid. hydrochl., 
Acid. carbol. & 1,0, Aqu. dest ad. 200,0. Bei der entsprechen- 
den Salbe tritt an Stelle des Wassers Ungt. molle 100,0. Zur 
Injektionsbehandlung eignet sich eine doppelt so starke Lösung. 
— Krahe(48) beschreibt drei Fälle chirurgischer Tuberkulose, 
die durch Injektion einer Salzsäure-Pepsinlösung nach dem ge- 
nannten Modus erfolgreich behandelt worden waren. 

Uhlmann und Mirmelstein (49) halten Secalopan, ein 
neues Vollpräparat aus Secale cornutum, bei allen Prüfungs- 
methoden als das weitaus stärkste aller untersuchten Handels- 
präparate. Es besitzt keine größere Toxizität als andere Prä- 
parate ähnlicher Art, wirkt weniger auf Gefäße und Blutdruck 
und reizt bei subkutaner und intramuskulärer Injektion weniger 
als andere Handelspräparate. Versuche am Menschen wurden 
von den Verff. nicht angestellt. 

Über Capsella bursa pastoris (Hirtentäschelkraut) wird 
von Kroeber(50) eine kurze Mitteilung gemacht, nach der es 
sich, zu 3mal täglich 20—30 Tropfen bei gynäkologischen und 
anderen Blutungen gegeben, als dem Sekale und der Hydrastis 
ebenbürtig erwiesen hat. — Auch Walther(51) hat eine hin- 
längliche Wirkung von der Droge gesehen. Des schlechten Ge- 
schmackes wegen verordnet er: Extr. burs. past. 25,0, Tinct. 
Aurant. 5,0, Tinct. Chin. comp. 20,0 2—3mal 1/+—1 Teelöffel. 
Die Indikationen dürften die gleichen sein wie bei Mutterkorn 
und Hydrastis. 

Otalgan, ein Glyzerin-Opium- .Pyrazolongemisch, das von 
anderer Seite weniger günstig beurteilt wird, empfiehlt Ober- 
müller(52) als gutes Antiphlogistikum bei Otitis media. 

Die Behandlung der chronischen Arthritis mit Sanarthrit 
und Proteinkörpern hat eine Arbeit von Denecke(53) zum Gegen- 
stand. — Er bespricht die bisherige Literatur und steht nicht 
an, dem Sanarthrit eine spezifische Wirkung auf erkrankte Ge- 
lenke zuzusprechen und, namentlich bei Arthritis deformans, 
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auch eine bessernde. In der Prognosestellung soll man vor- 
sichtig sein, da man eine Restitutio ad integrum nicht er- 
warten darf. 
= Krebs(54) teilt seine Erfahrungen mit Staphar, einer hoch- 
wertigen Staphylokokkenvaccine, auf Staphylokokkeninfektionen 
mit. Im Vordergrunde der Vorzüge des Staphars vor anderen 
Vaccinen steht die auffällig schnelle und sichere Einwirkung 
auf die Krankheitsprozesse. Besonders wertvoll war auch die 
günstige Einwirkung auf venerische Bubonen. Man beginne mit 
0,5 ccm und steige bald. auf 1 ccm intrakutan alle 1—2 Tage. 

Im Kampf gegen die Furunkulose wurde von Kuhn (55) er- 
folgreich Thigenol verwandt. Ein Anstrich in der Umgebung 
des Furunkels schützt die Haut gegen infektiösen Eiter und Aus- 
breitung der Furunkel. 

Taege(56) sah gute Erfolge von intramuskulären Caseo- 
sanininjektionen bei Schweißdrüsenabszeß und einigen Fällen 
von Prostatitis. 

Zur Behandlung von Haarerkrankungen benutzteBlaschk.o(57) 
das von Zuntz (s. Sammelref., in Nr. 22) eingeführte hydrolysierte 
Keratin. Die Erfolge waren nicht ganz eindeutig, zumal in 
einigen Fällen gleichzeitig bestrahlt wurde. Günstige Erfolge 
wurden bei Trichorrhexis und bei einer schweren trophischen 
Nagelerkrankung gesehen. Weniger günstig reagierten Fälle von 
Alopecia areata totalis. 

Von toxikologischen Arbeiten sei hier nur auf folgende 
Veröffentlichungen verwiesen: Über die Wirkung ätzender 
Ester, besonders des Dimethylsulfats, berichtet Wachtel (58), 
Klotz (59) beschreibt einen Fall von medikamentöser Kalkariurie 
nach kritikloser Camagolanwendung. Spinner(60) befaßt sich 
mit der Toxikologie des Eukalyptusöls und anderer ätherischen 
Ole, unter besonderer Berücksichtigung der fruchtabtreibenden 
Wirkung. Franke und Hegler(61) haben drei Fälle erheblicher 
Sehstörungen nach Eukupingebrauch beobachtet (genaue Mit- 
teilung des Befundes). Uber die Zunahme des Morphinismus 
verbreitet sich Kahn (62) und gibt Ratschläge, wie dem Zunehmen 
des Lasters zu begegnen sei. Einen bemerkenswerten Fall von 
Morphiumvergiftung, der mit Trachealpunktion behandelt wurde, 
berichtet Becker (63). Eine schwere Nirvanolvergiftung nach 
Aufnahme von 2,7 g Nirvanol mit Ausgang in Heilung beobachtete 
Schlichtegroll(64). Von unerwünschten Nebenwirkungen (Exan- 
theme, schweres Krankheitsgefühl) nach Embarineinspritzungen 
weiß Blumenthal(65) zu berichten. Zur Wertung aromatischer 
Nitrokörper als Abortiva äußert sich Spinner(66) u. a. dahin, 
daß dem Dinitrobenzol effektiv keine Abortivwirkung zukommt. 
Treupel und Rehorn(67) verbreiten sich ausführlich über die 
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Knollenblätterschwammvergiftung, zumal nach der klinischen 
und pathologischen Seite. Versuche von Schick(68) sprechen 
deutlich für das Vorhandensein eines Menstruationsgiftes, 
das im Blute zirkuliert und mit dem Schweiß ausgeschieden wird. 
Es bringt z. B. Blumen schnell zum Verwelken. 

Endlich sei auf einen Artikel Fühner’s aufmerksam gemacht, 
der auf die jetzt vielfach üblichen Arzneimittelfälschungen 
hinweist und einige diesbezügliche Beispiele anführt. 
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64) Schlichtegroll, Berliner klin. Wochenschrift LVII. S. 611. 

65) Blumenthal, Med. Klinik XVI. S. 576. 

66) Spinner, Deutsche med. Wochenschrift XLVI. S. 626. 

67) Treupel und Rehorn, Deutsche med. Wochenschrift XLVI. S.508 
u. 540. 

68) Schick, Wiener klin. Wochenschrift XXXIII. S. 395. 

69) Fühner, Deutsche med. Wochenschrift XLVI. S. 675. 








Tuberkulose. 


1. Langendörfer (Bonn). Über das Schicksal der Kinder tuber- 
kulöser Eltern während der Kriegszeit. (Zeitschrift f. Tuber- 
kulose Bd. XXXII. Hft. 3. 1920.) 

Das Material zu der Arbeit stammt aus der Medizinischen Poliklinik in Bons 
und besteht in 269 Kindern aus 50 Familien, in denen eins von beiden Eltern 
Tuberkulose hat, hauptsächlich aus Arbeiter- und Handwerkerkreisen. Die Eltem 
und Angehörigen kannten meist die Mittel zur Beseitigung und Unschädlich 
machung des Auswurfes. Der Zustand der Wohnungen war durchschnittlich 
- leidlich gut. Auf eine Ehe kamen 5,3 Kinder im Durchschnitt; die Gesamtsterb- 
lichkeit betrug 28,6%, die Tuberkulosesterblichkeit 22,3%. Nach Abzug def 
Gestorbenen erkrankten von den zurzeit noch lebenden 192 Kindern insgesamt 
46,8, an Tuberkulose 44,7%. Insgesamt sind 54,2%, der Kinder dem Leiden def 
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Eltern verfallen. Aus den weiteren Zahlen ergibt sich, daß die Tuberkulose der 
Mutter für die Kinder gefährlicher ist als die des Vaters, daß zahlreiche Kinder, 
und namentlich die mit höherer Geburtenfolgenumnfter, besonders häufig von der 
Tuberkulose betroffen werden, und daß die Zeit vom 1.—5. Lebensjahre, sowie die 
Zeit vor und nach den Pubertätsjahren besonders bedroht sind. 

Gumprecht (Weimar). 


2. Franz Hamburger. Jahreszeitliche Schwankungen der Tuber- 
kulinempfindlichkeit. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 14.) 
Kinder zeigen im Laufe eines Jahres beträchtliche, scheinbar von der Jahres- 

zeit abhängige Schwankungen ihrer Tuberkulinempfindlichkeit. Es liegt nahe, 

dies mit dem Zimmerleben im Winter, mit dem Aufenthalt in freier Luft im Sommer 
in Zusammenhang zu bringen. Walter Hesse (Berlin). 


3. Gordon. The epidemiology of phthisis. (Brit. med. journ. 1920. 
Nr. 3096.) 

Die Tuberkulosesterblichkeit bei Männern ist in den Gegenden mit ländlicher 
Beschäftigung am höchsten zwischen 15 und 25 Jahren, bei städtischer Bevöl- 
kerung am höchsten im mittleren Lebensalter. Die Unterschiede in den Sterblich- 
keitskurven bei Männern und Frauen beruhen nicht auf Unterschieden der Ge- 
schlechter, sondern der Beschäftigung. Die Tuberkulosesterblichkeit hat in 
London für die Epoche, über die genaue und diagnostisch sichere Angaben vor- 
liegen, sehr wenig und nur insoweit abgenommen, als auf Rechnung der ver- 
besserten Hygiene zu setzen ist. Aus der Statistik des Verf.s sowohl wie derjenigen 
von Brownlee (An investigation into the epidemiology of phthisis in great Britain 
and Ireland, parts I and II, 1918; part III, 1920, Med. research committee) geht 
eindeutig hervor, daß regenbringende Winde einen unverkennbaren Einfluß auf 
die Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit haben. 

Erich Leschke (Berlin). 


4. P. Noböcourt et J. Paraf. L’influence de la grossesse sur 
l’évolution de la tuberculose pulmonaire et pleurale: l’anergie 
tuberculinique au cours de la grossesse; allaitement et tuber- 
culose. (Presse med. 1920. 28. Jahrg. Nr. 14. S. 133.) 

In 23 Fällen von Schwangerschaft mit Lungentuberkulose blieben nur 4 Fälle 
mit einer ausgesprochen fibrösen Tuberkulose unbeeinflußt. Alle übrigen zeigten 
eine rasche Verschlechterung der Tuberkulose. 

In 100 Fällen wurde die Pirquet’sche Tuberkulinreaktion wiederholt während 
der Schwangerschaft und nach der Entbindung studiert. In etwa 15%, wurde die 
Hautreaktion nach der Entbindung im Sinne einer Abschwächung bis zum völligen 
Negativwerden vorübergehend geändert. Es zeigte sich also, daß gelegentlich die 
Schwangerschaft und besonders das Wochenbett einen anergerischen Zustand 
erzeugen, ähnlich wie Masern, Grippe u. a. Alexander (Davos). 


5. Raw. An attenuated tubercle vaccine. (Brit. med. journ. 1920. 
Nr. 3094.) ` 
Verf. hat Kulturen von menschlichen, Rinder- und Vogeltuberkelbazillen seit 
15 Jahren monatlich weiter gezüchtet. Dieselben sind jetzt nicht mehr pathogen 
für Tiere, und ein aus ihnen hergestelltes Tuberkulin gab bei wöchentlich einmaliger 
Injektion in steigenden Dosen: gute klinische Erfolge. 
Erich Leschke (Berlin). 
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6. Lanz. Untersuchungen über die Eigenurinreaktion nach 

Prof. Wildbolz. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 17.) 

Die Reaktion wurde an ca. 100 Kranken mit Knochen- und Gelenktuber- 
kulosen nachgeprüft. Dabei wurde festgestellt, daß ein Teil der Harnsalze, be- 
sonders Phosphate und Oxalate, starke Hautreaktionen machen. Durch Dialy- 
sieren und Ausfällen läßt sich das auch nicht wesentlich ändern; beim Dialysieren 
gehen außerdem eine Menge Antigen verloren. . Es ist nötig, gleichzeitig Tuber- 
kulinreaktionen zu machen. 

Nichttuberkulöse Knochenaffektionen haben negative Eigenurinreaktion. 
Nur 2 klinisch und röntgenologisch ganz abgeheilte Fälle reagierten negativ, alle 
anderen tuberkulösen Fälle reagierten positiv, und zwar je aktiver sie waren, desto 
stärker. Also ist die Methode der Klinik und dem Röntgen überlegen, da sie 
durch ihr Positivsein noch aktive Herde nachweisen läßt, wo sie sonst nicht mehr 
feststellbar sind. Das ist für Prognose und Prophylaxe sehr wichtig. Negativer 
Ausfall der Probe ist für nichttuberkulöse Ätiologie einer Erkrankung beweisend; 
Ausnahmen machen nur ganz abgekapseilte Herde. Ist die Reaktion positiv, so 
kann sie nur dann auf die lokale Erkrankung bezogen werden, wenn sonst kein 
tuberkulöser Herd im Körper vorliegt. 

4 von 5 Poncet-Fällen reagierten positiv, was für die tuberkulöse Ätiologie 
dieses vielumstrittenen Leidens spricht. Das gleiche war bei 4 Fällen von Spon- 
dylosis der Fall. Bei Hodgkin war der Befund wechselnd; es ist also anzunehmen, 
daß beim Lymphogranulom Tuberkulose wohl oft eine Rolle spielt. 

S. Pollag (Zürich). 


7. Bernheim-Karrer. Die Pirquet’sche Kutanprobe mit Perlsucht- 

und Alttuberkulin. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 1.) 

Bei 622 Kindern wurden beide Impfungen gleichzeitig vorgenommen; davon 
143 positiv. 84mal war kein Unterschied zwischen den beiden Reaktionen fest- 
zustellen. Bei den anderen Fällen war es so, daß verschiedene Alttuberkuline ver- 
schieden große Papeln geben konnten. Phymatin gibt im ganzen weniger gute 
Resultate als Alttuberkulin, 3mal hat es aber doch gegenüber demselben die Dia- 
gnose gesichert. 8mal gab das Perlsuchttuberkulin Resultate, wo die humane 
Methode versagte. Es ist also empfehlenswert, diese beiden Tuberkuline neben- 
einander anzuwenden. S. Pollag (Zürich). 


8. M. E. Doumer (de Lille). Traitement des osteites tuber- 
culeuses par les courants de haute fréquence et de haute 
tension. (Bull. de l’acad. de med. 1920. T. LXXXIII. Nr. 4. S. 93.) 

Günstige Erfahrungen in der Behandlung von Knochentuberkulose mit hoch- 
gespannten Strömen in etwa 20 Fällen, die zum Teil seit 7 oder 8 Jahren geheilt 
sind. Die einzelne Sitzung dauerte 10 Minuten, entweder täglich oder jeden 2. Tag. 

Dauer der Gesamtbehandlung nicht angegeben. Alexander (Davos). 


9. A. Kühn. Zur Methodik der Kieselsäuredarreichung bei 
Lungentuberkulose. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 9.) 
Die vom Verf. schon früher bei Lungentuberkulose geübte Kieselsäuretherapse 
in Form eines Aufgusses von kieselsäurehaltigen Kräutern war verschiedentlich 
in ihrer Wirksamkeit unsicher, weil der Gehalt der betreffenden Kräuter je nach 
dem Standort der Pflanzen sehr wechselt. Es empfiehlt sich daher, an Stelle 
des Tees Silicoltabletten zu gebrauchen, die einen konstanten Gehalt an kolloidaler 
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SiO, aufweisen. Hersteller dieser Tabletten ist das Lecinwerk Hannover. Neben 
den Silicoltabletten gibt man mit Vorteil noch Kalk in Form von Calcantabletten, 
Tricalcoltabletten oder Calc. lact.-Kompretten (M. B. K.). 

Walter Hesse (Berlin). 


10. Alexander Strubell. Zur Serumbehandlung der Tuberkulose. 

(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 5.) 

In den Fällen, in denen der tuberkuloseinfizierte Organismus nicht mehr 
genug Reaktivität besitzt, um auf eine aktive Immunisierung mit den Deycke- 
Much’schen Partialantigenen hin die nötigen Antikörper zu produzieren, oder 
in den Fällen, in denen der kranke Organismus durch den Zerfall tuberkulösen 
Gewebes von unkontrollierbaren Mengen Antigens überschwemmt ist, dürfen wir 
uns der Deycke-Much’schen Partialantigene zum Zweck der Therapie nicht 
bedienen, sondern müssen im Gegenteil Antikörper auf dem Wege der passiven. 
Schutzimpfung direkt einverleiben, welche die bereits in dem kranken Körper 
zirkulierenden Antigenmengen binden und paralysieren. Die Einführung solcher 
Antikörper gelingt durch die orale Verabfolgung der Maragliano’schen Hämo- 
antitossina, welche ein durch Immunisierung von Rindern mit Tuberkelbazillen 
per os erhaltenes Heilmittel darstellt. Die Erfolge hiermit sind ermutigend. 

Ausgehend von der Überlegung, daß der Tuberkelbazillus durch Antikörper, 
welche sich speziell gegen die Lipoidhülle des Bazillus richten, erfolgreich an- 
gegriffen werden kann, hat Verf. durch Immunisierung von Tieren mit dem Much- 
schen Fettkörperpartialantigen ein Serum gewonnen, das im Pfeiffer’schen 
Versuch überraschende bakteriolytische Eigenschaften auf den Tuberkelbazillus 
entfaltet. Die bisher hiermit erzielten Erfolge beim Menschen ermutigen zu 
weiteren Prüfungen. Walter Hesse (Berlin). 


il. L. Jakob und M. Blechschmidt. Erfahrungen über die Be- 
handlung der Tuberkulose mit Partialantigenen (Deycke-Much). 
(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 16.) 

Die Partialantigenbehandlung nach Deycke-Much hat bei mittelschweren 
und schweren Fällen von Lungentuberkulose versagt, nur bei günstigen Fällen 
zu ganz guten Resultaten geführt und sich als eine gute Unterstützung der übrigen 
therapeutischen Maßnahmen erwiesen. Jedoch haben die Verff. nichts Besseres 
von ihr gesehen als von anderen spezifischen Kuren, besonders den Koch’schen 
Präparaten. Die Kur wurde bei täglichen Injektionen fast immer gut vertragen 
ohne Fiebersteigerung, auch ohne daß etwa vorhandene Neigung zu Hämoptöe 
sich vermehrende oder neue Blutungen auftraten. Direkter Schaden durch die Kur 
wurde also nicht beobachtet. Bei Vergleich der Intrakutanreaktion vor und nach 
der Kur ergaben sich so häufig dem klinischen Verlauf widersprechende Ergebnisse, 
daß sie keinen praktischen Wert hat. In Übereinstimmung mit Walthard wurde 
nicht die Überzeugung gewonnen, daß die Intrakutanreaktion ein Urteil über 
die Abwehrfähigkeit des Körpers erlaubt und daß sie im einzelnen Falle einen 
tieferen Einblick in den Immunisierungsprozeß gestattet. 

Walter Hesse (Berlin). 


12. Barber. A case of tuberculous meningitis with complete 
recovery. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3096.) 
Bericht über eine 37jährige Frau, der vor 12 Jahren eine tuberkulöse Niere 
entfernt worden war, und die mit Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit und Tem- 
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peratursteigerung erkrankte. Im Lumbalpunktat fanden sich Tuberkelbazillen; 
von der 14. Woche ab wurde die Temperatur subnormal und nach 28 Wochen 
konnte sie geheilt entlassen werden, ohne daß eine besondere Behandlung ein- 
geleitet worden war. Erich Leschke (Berlin). 


13. Deiss. Grippe und Lungentuberkulose. (Schweiz. med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 14.) 

Die Grippe ist nur bei exsudativen und frischen Prozessen als ernste Kom- 
plikation anzusehen. Sehr oft löst sie das Aufleben aus der Latenz aus; solche 
Prozesse lokalisieren sich mit Vorliebe in den Unterlappen. Alte chronische 
Fibrosen oder geschlossene Tuberkulosen werden von der Grippe kaum beeinflußt. 
Die Erklärung für die schwerere Erkrankung kräftiger Leute stimmt auch für 
die Tuberkulose, bei der die immunisatorischen Kräfte zum Teil gebunden werden, 
daß weniger rasch das Grippevirus abgetötet und dadurch vermieden wird, 
daß zu viel Endotoxin frei werden kann und der Tod eintritt. Eine andere Er- 
klärungsmöglichkeit ist durch die Ehrlich’sche Seitenkettentheorie gegeben; 
danach hat der progrediente Phthisiker nicht genug Antikörper, während der 
gutartig Kranke deren ziemlich viel hat. S. Pollag (Zürich). 





Pharmakologie und Toxikologie. 


14. Leo Silberstein (Berlin-Schöneberg). Der Phenolphthalein- 
unfug. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 11.) 
Phenolphthalein ist kein indifferentes Mittel. Vor dem Gebrauch des Mittels, 

das unter Hunderten von schönen Namen angeboten wird, muß ernstlich ge- 

warnt werden. | Carl Klieneberger (Zittau). 


15. Uhlmann und Zwick. Die Wirkung von Medikamenten auf 
den Darm bei oraler und parenteraler Zufuhr. Schweiz. med. 
Wochenschrift 1920. Nr. 15 u. 16.) 


Am überlebenden und am umgestülpten überlebenden Kaninchendarm wurde 
die Wirkung von Pavon, Papaverin, Kodein, Adrenalin, Physostigmin und Atropin 
geprüft. Dabei wurde festgestellt, daß die Applikation auf die Mucosa 100mal 
stärker dosiert werden muß, als auf die Serosa, wenn sie wirken soll. Es ist also 
eine Wirkung der Präparate über den Blutweg zu erwarten. Die Methodik muß 
im Original nachgelesen werden. 

Versuche an Tieren im Wasserbad ergaben, daß Pilokarpin, Pavon und Atropin 
bei lokaler Applikation im Darm 100mal stärker sein muß als bei intravenöser 
oder peroraler Zufuhr. Durch diese Tatsache und weil die Versuche auch bë 
Unterbruch der Gefäß- und Nervenversorgung vom Mesenterium her gleich aus- 
fielen, ergibt sich, daß die Wirkung nicht lokal, sondern auf dem Umweg über 
Resorption durch die Blutbahn erfolgt. S. Pollag (Zürich). 
u 

Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Univers- 


tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Bartk 
in Leipzig einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus dem Waldsanatorium Davos. 


Über die Beziehungen der Grippe zur Lungen- 

schwindsucht und Skrofulose und deren Be- 

deutung für die Behandlung dieser Leiden. 

Von 
Prof. Dr. F. Jessen. 

In der obenstehenden Arbeit habe ich einige Bemerkungen 
über Vorbeugung, Entstehung und Behandlung der Grippe ge- 
macht. Im Verlaufe unserer Beobachtungen haben wir natürlich 


auch vielfach die Beziehungen dieser Dinge zur Tuberkulose der 
Lungen und zur Skrofulose studieren können, 
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Daß es sich bei dem klinischen Bilde der Skrofulose ur 
eine Mischinfektion von geschlossener Tuberkulose mit anderen 
Mikroorganismen handelt, dürfte feststehen. Das, was dann ıs 
erethische oder torpide Konstitution imponiert, ist — abgesehen 
von innersekretorischen Störungen — Folge dieser Infektionen, 
bei denen die eine oder andere überwiegt. 

Zu unserer anfänglichen Überraschung sahen wir nun, dad 
bei Behandlung von skrofulösen Kindern mit unserem G.AK. 
die »skrofulösen« Erscheinungen zurückgingen, ja verschwanden. 
Dahin gehören die Lidrandekzeme und die Halsdrüsenschwellung 
in erster Linie. Auch die Hilusbronchialdrüsen zeigten eine 
merkwürdig gute Beeinflussung. Selbstverständlich ist, dab 
eiternde Prozesse — also sekundäre Staphylo-Streptokokken- 
infektionen — besonderer Behandlung bedürfen. 

Unsere Beobachtungen lassen uns zu dem Schluß kommen, 
daß viele dieser »skrofulösen« Erscheinungen Mischungen von 
Infektion von abgeschwächtem »Grippe«virus und abgeschwächter 
Tuberkulose sind, ja einzelne dieser »Drüsenkinder« sind viel- 
leicht gar nicht tuberkulös. Jedenfalls gelingt es immer, mit dieser 
Behandlung die Mischinfektion zu beseitigen, und die restierende 
latente Tuberkulose ist angesichts der großen Durchseuchungs- 
immunität relativ harmlos oder anderer Behandlung zugängig. 

Besonders interessant ist es, zu sehen, wie das Bild des 
»schlechten Schülers« sich ändert. Bemerken wir, daß ein Kind 
anfängt matt zu werden, gereizt zu sein, daß seine Leistungen 
nachlassen, daß die Augenlidränder sich injizieren und finden wir 
vielleicht noch die bekannten Drüsenreihen, die mein verstorbener 
Lehrer Michel die »dritte« Infektion nannte, so wenden wir G.AK.- 
Einreibungen mit 10 bis 14tägiger Pause an und sehen, wie die 
Kinder sich ändern, aufblühen, oft »artig werden« und die ge- 
nannten Erscheinungen zurückgehen und oft verschwinden. Be- 
sonders interessant ist das Verschwinden der bekannten kleinen 
Temperatursteigerungen. Je nach Befund muß bei dieser chroni- 
schen Infektion die Behandlung intermittierend wiederholt werden. 

Nun zu den Beobachtungen an offener Lungentuberkulose 
bzw. Schwindsucht. In den letzten Jahren hören wir fast stets 
in der Anamnese, daß ein Pat. lungenkrank war, daß es ihm re- 
lativ gut ging, bis er nach einer »Grippe« einen »Rückfall« bekam. 
Diese Angaben entsprechen dem Übergang von der relativ harm- 
losen Tuberkulose zur pneumonischen Einschmelzung. Ich habe 
in den letzten Jahren eine große Reihe von Schnitten tuber- 
kulöser Lungen, die ich der Güte des Herrn Prof. Busse vom 

Pathologischen Institut in Zürich verdanke, durchgesehen, und 
sehr oft findet man neben den tuberkulösen Herden in den nicht 
tuberkulösen, aber desquamativ pneumonischen Alveolen mikro- 
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skopisch andere Mikroorganismen. Eine Mischinfektion der tuber- 
kulösen Lunge findet zweifelsohne oft statt. 

Unsere klinische Beobachtung hat nun ergeben, daß es sehr 
oft — nicht immer — gelingt, solche tuberkulöse Lungenkranke 
mit einschmelzenden Prozessen durch Behandlung mit G.A.K. 
abzufiebern, ja langsam völlig sputumfrei zu machen. In anderen 
Fällen gelingt das letztere nicht völlig, dann muß die spezifische 
antituberkulöse Behandlung einsetzen. Jedenfalls kann man sehr 
vielen »Lungentuberkulösen« durch diese Behandlung sehr nützen. 
Ist schwerste diffuse tuberkulöse Pneumonie oder Kavernen- 
jauchung oder submiliare peribronchitische Tuberkulose vor- 
handen, so ist die Behandlung natürlich erfolglos und nicht an- 
zuwenden. | 

Das Gebiet der Mischinfektion der Lungentuberkulose ist 
ein außerordentlich kompliziertes und verschiedenes; es gibt kaum 
zwei Fälle ganz gleichen Charakters. Daher erfordert die Misch- 
infektionsbehandlung ein außerordentliches Individualisieren, aber 
in manchen Fällen kann man durch solche Behandlung mit G.A.K. 
der Erkrankung das bedrohliche Moment nehmen und der Natur 
oder anderer Behandlung die Besiegung der relativ harmlosen 
Tuberkulose überlassen. 








Pharmakologie und Toxikologie. 


1. Barth. Dialacetin. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 9.) 
Dialacetin ist ein Ciba-Präparat, bestehend aus Diallylbarbitursäure 0,1 und 
Acetaminophenolallyläther 0,25. Die narkotische, die schmerzlindernde und 
antipyretische Wirkung potenzieren sich. Anwendung bei Schmerzen, die 
den Schlaf behindern. Kontraindikationen: Drohende Lähmung der Kapillar- 
wände, z. B. bei Pneumonie. Schlaf tief und traumlos, ohne Nebenwirkungen. 
1—2 Tabletten vor dem Schlafengehen in heißer Flüssigkeit, letztere möglichst 
voluminös, damit Resorption und dadurch Wirkung beschleunigt und es trotzdem 
früh wieder ausgeschieden wird. S. Pollag (Zürich). 


2. Uhlmann. Über Acetaminophenolallyläther, ein neues Hypno- 

tikum. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 9.) 

Der Acetaminophenolallyläther ist ein starkes Sedativum und Hypnotikum, 
das mehr antipyretische Wirkung besitzt als das Phenacetin. Dosis für Menschen 
0,25— 0,5. Ob eine antineuralgische Wirkung besteht, hat der Tierversuch nicht 
sicher ergeben. Es läßt sich mit anderen Mitteln potenzieren. Das geschieht 
bereits durch die Firma Ciba unter dem Namen Dialacetin mit dem Dial. 

S. Pollag (Zürich). 


3. Krapf. Über Hopfentherapie. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. 
Nr. 23.) 
Der Hopfen enthält Lupulin, welches eine sedative Wirkung ausübt, solange 
es nicht zersetzt ist oder käsig schmeckt. In dem Valerian-Hopfenpräparat der 
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Firma »Zyma« (Nyon) ist ein sehr gutes Präparat geschaffen für Erschöpfungs- 
und Ermüdungszustände, klimakterische Beschwerden und als Sedativum bei 
Erektionen, Pollutionen, Priapismen, gesteigerter Libido usw. Dosis 3—6 Ta- 
bletten pro die. S. Pollag (Zürich). 


4. Joachimowitz. Die Radix Primulae, ein neues Expektorans. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 28.) 

In der getrockneten Wurzel der Primula, einem vergessenen Volksmittel, 
wurde ein sehr wirksames, angenehm schmeckendes und verhältnismäßig billiges 
Expektorans gefunden; die expektorierende Wirkung beruht in der Hauptsache 
auf dem Gehalt der Wurzel an mehreren Saponinen, deren dieselbe etwa gleich- 
viel enthält wie Quillaja, sich auch hämolytisch gleich wirksamferweist und mal 
so stark ist wie frisch getrocknete Senega. Verschrieben wird das Decoct. rai. 
prim. 0,1—2,0/90,0 mit Sol. Saccharini zweimal 1 EBlöffel. 

Seifert (Würzburg). 


5. @. Protz. Über die Wirkung einiger Anästhetikachloride und 
deren Mischungen mit Natriumbikarbonat. (Archiv f. exper. 
Pathol. u. Pharmak. Bd. LXXXVI. S. 238. 1920.) 

Nach Gros verstärkt ein Zusatz von Natriumbikarbonat zu den Lokal- 
anästhetika deren Wirkung. Von den untersuchten Anästheticis wirken am 
stärksten das Alypin und Kokain, dann folgt das Akoin, am schwächsten wirkt 
das Novokain. Diese Reihenfolge gilt für einfache Lösungen, wie auch für Mi- 
schungen mit Bikarbonat. Die Wirkungsreihe stimmt mit der auf Grund anderer 
Methoden ermittelten und durch praktische Erfahrung festgestellten im großen 
und ganzen überein. Auffallend erscheint die besonders starke Wirkung des 
Alypins bzw. seiner Gemische mit Natriumbikarbonat, die stärker erscheint, als 
man nach den bisherigen Erfahrungen erwarten durfte. Es ist daher wohl mög- 
lich, daß Alypin besondere Eigenschaften besitzt, die für die Oberflächenanästhesie 
von besonderer Bedeutung sind. Bachem (Bonn). 


6. Ernst Deussen (Leipzig). Beiträge zur Kenntnis der in der 
dermatolo-venereologischen Praxis gebräuchlichen Balsamike. 
(Dermatologische Wochenschrit 1919. Nr. 29, 30 u. 44. 1920. Nr. 5, 6, 19, 
20 u. 21.)) 

I Zusammenstellung der bei der Gonorrhöebehandlung verwandten Balsamika 

nach der chemischen, physiologisch-chemischen und, soweit erforderlich, auch nach 

der botanischen Seite: 1) Die südamerikanischen Kopaivabalsame sind als Auf- 
lösungen harzartiger Verbindungen in flüchtigem Öl zu betrachten. Dieses läßt 
sich ziemlich vollständig von den nicht mit Wasserdampf flüchtigen Harzver- 
bindungen trennen. Im Parabalsam (brasilianische Balsame) wurden zwei Harz- 
säuren aufgefunden (Parakopaivasäure = C,,H3,03 in etwa 2% iger Ausbeute 
und eine Homoparakopaivasäure) neben anderen nicht in kristallinische oder 
analysenreine Form zu bringenden Harzsäuren, außerdem Resene-Harzalkohole 
unbekannter Zusammensetzung. — Aus Marakaibobalsam (venezuelanische Bal- 
same) wurde Illurinsäure, ein Bestandteil des Illurinbalsams, abgeschieden, nicht 
analysenrein darstellbare Harzsäuren und Resene. Das ätherische Öl des Para- 
und Marakaibobalsams besteht zum ‚größten Teil aus Sesquiterpen = Cı;Hse 
Aufgefunden und charakterisiert wurden a- und 8-Karyophylien und Kadinen. 
Das spezifische Gewicht der Balsame schwankt zwischen 0,940 und 0,996 bei 
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15 g je nach Herkunft und Beschaffenheit. Das deutsche Arzneibuch hat dem 
Marakaibobalsam eine bevorzugte Stellung eingeräumt, das angegebene spezifische 
Gewicht ist zu eng begrenzt. Als Verfälschungsmittel für Marakaibobalsam und 
Parabalsam kommen zurzeit in Betracht: fette Öle, Harze und Harzsäuren, 
Gurjunbalsam (sogenannter ostindischer Kopaivabalsam), Illurinbalsam (soge- 
nannter afrikanischer Kopaivabalsam), Balsame wenig oder unbekannter Her- 
kunft, Terpentin und Terpentinöle, billige sesquiterpenhaltige Öle (Zedernholzöl), 
endlich Verschnitt der Balsame untereinander oder mit anderen südamerikanischen 
Balsamsorten. Im Kopaivaharn, der wegen des Gehaltes an harzartigen Stoffen 
schwieriger fault, ist das Quincke’sche Kopaivarot (Ansäuern mit Salzsäure) nach- 
weisbar, ferner Harz, gelegentlich Eiweiß und Blut. Als Nebenwirkungen kommen 
Hautausschläge, Magen- und Darmbeschwerden vor. Über die Wirkung des 
Kopaivaharns auf die Gonokokken (wie beim Sandelharn) lauten die Aussichten 
recht verschieden. 

Der Gurjunbalsam oder Gardianbalsam ist wie der Kopaivabalsam u. a. eine 
Mischung oder Lösung von Harzsubstanzen in flüssigem Öl. Das Gurjunöl ist 
mit Wasserdampf flüchtig, die Harzbestandteile nicht. Die Ausbeute an flüch- 
tigem Öl wird verschieden angegeben. Verfälschungen werden durch Oxydation 
des $-Gurjunens zu dem Gurjunenketon und Darstellung des bei 234° schmelzenden 
Semikarbazons geführt. Bei gonorrhoischen Leiden sollen nicht mehr als 6g 
Gurjunbalsam p. d. gegeben werden. Der Balsam schmeckt weniger unangenehm 
als Kopaivabalsam und Kubeben und wird besser vertragen. Auch der Gurjun- 
balsam verleiht der Atemluft und dem Urin einen charakteristischen Geruch. Der 
Illurinbalsam ist als eine ziemlich klare Auflösung von Harzsubstanzen in äthe- 
rischem Öle anzusehen. Das flüchtige Öl des Illurinbalsams enthält in der Haupt- 
sache einen nach rechts drehenden Kadinenkohlenwasserstoff. Versuche über die 
entzündungswidrige Wirkung des Illurinbalsams bei Kaninchen ergaben kein ein- 
deutiges Resultat. — Der Hardwickiabalsam wird in seinem Ursprungslande, 
Indien, als Ersatz für Kopaivabalsam benutzt. Auch dieser Balsam ist als eine 
Auflösung von Harzstoffen in flüssigem Öle zu betrachten. Das flüchtige Öl ist 
nicht näher untersucht, und über die Harzsubstanzen sind wir nyr ganz unvoll- 
kommen unterrichtet. Zusätze dieses Balsams zu Kopaivabalsam werden nur bei 
bedeutender Fälschung nach Herstellung von Eisessiglösungen zu erkennen sein. 

2) Die Gewinnung und Anwendung von Terpentin und vielleicht auch von 
Terpentinöl gehen bis auf das Altertum zurück. Kiefer, Tanne und Fichte liefern 
bei Verwundungen aus ihren Harzbehältern das aus Harz — 70—85% — und 
aus Terpentinöl — 30—15% — bestehende Terpentin. Zur Terpentingewinnung 
werden in den verschiedenen Ländern eine große Zahl von Koniferen benutzt. 

Der Name Terpentin soll für den Harzbalsam selbst vorbehalten bleiben, 
während unter Terpentinöl das wertvolle, durch Destillation mit nicht über- 
hitztem Wasserdampf gewonnene Harzprodukt verstanden werden muß. Vor 
dem Weltkriege kamen für die Gewinnung von Terpentin und Terpentinöl haupt- 
sächlich Nordamerika und Frankreich in Betracht. Erst in den letzten Jahren 
war man mit Erfolg bestrebt, die Terpentinerzeugung auch in Deutschland und 
in seinen östlichen Grenzgebieten in die Wege zu leiten. Der Harn zeigt nach 
dem Genuß von Terpentin oder Terpentinöl Veilchengeruch. Die Ölausscheidung 
erfolgt durch den Harn, die Luftwege und die Haut (Albuminurie!). Kling- 
müller hat Einspritzungen von 20%, igem Terpentinöl (in Öl) zur Beeinflussung von 
Entzündungen und Eiterungen angewandt (cf. auch Meyer und Sellei). — Es ist 
erforderlich, um möglichst gleichmäßige Zusammensetzung des Terpentins zu ge- 
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währleisten, nur den Stamm bestimmter, jeweils einer einzigen Pinienart anzu- 
zapfen und Verunreinigung durch Nadeln, Rindenstückchen auszuschließen. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


7. G. Joachimoglu. Zur Methodik der Wertbestimmung der 

Digitalisblätter. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. LXXXVI. 

S. 307. 1920.) 

Erweiterung der bereits früher von Heffter mitgeteilten (in diesem Zentral- 
blatt im Sammelreferat 1917, Nr. 48 kurz erwähnten) Versuche, die folgendes 
ergaben: 

Die Extraktion der Digitalisblätter mit absolutem Alkohol im Soxhlet’schen 
Apparat gibt von allen bisher bekannten Extraktionsmethoden die größte Aus- 
beute an Digitalisglykosiden. Die Extraktion mit kaltem Wasser und 50% igem 
Alkohol ergibt nur etwa 60%, der oben genannten Glykosidmenge. Bei der Be- 
reitung einer Tinktur nach dem Deutschen Arzneibuch werden etwa 75%, der 
wirksamen Glykoside gewonnen. Wird diese Tinktur durch Perkolation gewonnen 
(amerikanisches Arzneibuch), so resultiert eine größere Giykosidmenge; die ge- 
wonnenen Werte sind aber nicht konstant. Dagegen wird bei der Chloroform- 
extraktion weniger als !/,; der Gliykoside aus den Blättern extrahiert. Bei der 
Benzolextraktion und nachträglichen Behandlung der Blätter mit absolutem Al- 
koho! im Soxhlet werden 70% der Gliykoside gewonnen. Die Extraktion mit 
. Azeton geht äußerst langsam vor sich und ist schon deshalb nicht erschöpfend. 

Bei jeder Art der Extraktion gehen offenbar erhebliche Mengen von Giyko- 
siden verloren, denn es ist sonst nicht zu verstehen, warum bei der Behandlung 
der Blätter mit kaltem Wasser und nachträglicher Extraktion im Soxhlet ins- 
gesamt nur 75% der bei Soxhletextraktion allein gewonnenen Glykoside extrahiert 
werden. 

Parallelbestimmungen und Auswertung von Blättergemischen, bei denen der 
Wert der Blättersorten, aber ihre quantitative Zusammensetzung nicht bekannt 
war, ergab, daß der Fehler des angewandten Verfahrens etwa 109%, beträgt. 

Für die Zwecke des Deutschen Arzneibuches wird ein Entwurf für eine zweck- 
mäßige Vorschrift der pharmakologischen Auswertung der EDER. und 
der Digitalistinktur angegeben. 

Die offizinellen Digitalisblätter sollen einen Wert von 1600—2000 F. D. (= 
Froschdosis, d. h. kleinste absolut tödliche Gabe pro Gramm Froschgewicht) pro 
Gramm haben. Bei der Tinktur soll der Wert 100—150 F.D. pro Gramm be- 
tragen. Bachem (Bonn). 


8. Fröhlich-Pollak.Y Kampferstudien. I. Die Herzwirkung des 
Kampfers. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXXXVI. S. 104. 
1920.) 

Die Versuche haben ergeben, daß Kampfer imstande ist, die Tätigkeit des 
in verschiedener Weise geschädigten Rattenherzens zu verbessern. Die Verff. 
sahen günstige Beeinflussung des durch Untertemperaturen oder durch elektrischen 
Schlag geschädigten Herzens, ferner nach Vergiftung mit Phosphor, Digitalis- 
körpern, Yohimbin und Chloroform. Die Hauptwirkung war stets eine Frequenz- 
zunahme. Wo eine Schädigung des Herzens sich auch in Arhythmie äußerte, 
wirkte Kampfer häufig regularisierend. 

Die Versuche gestatten zwar noch keine erschöpfende Analyse der Kampfer- 
wirkung, doch kann die positiv chromotrope Wirkung als sichergestellt bezeichnet 
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werden. Daß diese nicht oder nicht ausschließlich durch Wegfall peripherer 
Vaguserregung erklärt werden kann, beweisen unsere Versuche am atropinisierten 
Herzen. Sie muß daher auf vermehrter Reizbildung beruhen. Auch die beim 
Strophanthin beschriebene Regularisierung durch Kampfer beruht zweifellos auf 
der Entstehung von Extrareizen, welch letztere den Beginn der Kampferwirkung 
charakterisiert. 

Weniger gleichmäßig ist die Kampferwirkung auf die Größe der Pulse. In 
der Mehrzahl wurden mäßige Verkleinerungen gesehen, und nur selten kam es zu 
beschleunigten und gleichzeitig vergrößerten Kontraktionen; die Kurven weisen 
auf eine Tonuszunahme hin. Anhaltspunkte für die Lösung einer systolischen 
Kontraktur durch Kampfer wurde nicht gefunden. 

Mehrfach konnte auch festgestellt werden, daß ein mit Kampfer vorbehandeltes 
Herz gegen nachfolgende Vergiftung mit Chloroform in einer Konzentration, die 
vorher zu Herzstilistand geführt hatte, sehr viel weniger empfindlich wurde. Eine 
ähnliche Resistenzzunahme des mit Kampfer vorbehandelten Herzens konnte 
auch gegenüber Strophanthin und Yohimbin beobachtet werden. 

Wie oben erwähnt, kann Kampfer mitunter eine Verbesserung der Herzarbeit 
vermissen lassen, ja er kann sogar in Verdünnung von 1: 10000 schädigend 
wirken, jedoch nur dann, wenn im Versuch Herz und Koronargefäße stark ge- 
litten haben. 

Infolge der vermehrten Reizbildung durch Kampfer ist es gut zu verstehen, 
daß das Mittel besonders dort günstig wirkt, wo die Reizerzeugung gelitten hat, 
2. B. in der Agone, bei Herzschwäche, in der Narkose, bei bestimmten Kollaps- 
zuständen. Schwieriger zu deuten ist die stimulierende Wirkung bei Herzschwäche 
infolge von Infektionskrankheiten, die mit kleinem Puls einhergehen. Vielleicht 
kommt auch hier die am isolierten Herzen beobachtete inotrope Wirkung zur 
Geltung, oder es kommt eine Erweiterung der Koronargefäße in Frage. Nicht 
angebracht ist Kampfer in Fällen von bestehender erhöhter Reizwirkung (nicht- 
infektiise Tachykardien); auch bei Neigung zu extrasystolischer Arhythmie 
scheint Kampfer nicht indiziert. — Aus den Tierversuchen scheint auch hervor- 
zugehen, daß in manchen — nicht allen — Fällen langdauernde Infusionen ge- 


finger Konzentration subkutanen Kampferölinjektionen vorzuziehen sind. 
| Bachem (Bonn). 


9. Fröhlich und Pollak. Kampferstudien. II. Kampferwirkung 
in Kombination mit Gefäßmitteln. (Archiv f. exper. Pathol. u. 
Pharmak. Bd. LXXXVI. S. 127. 1920.) 

Es gelang, am isolierten Herzen unter bestimmten Bedingungen eine Ver- 
besserung mangelhafter Kampferwirkung dadurch herbeizuführen, daß gleich- 
zeitig durch Koffein und Papaverin die Durchblutung des Koronarkreislaufes 
erhöht wurde. Es ist jedoch nicht leicht zu entscheiden, ob die Besserung der 
‚Herzaktion lediglich Folgewirkung der gesteigerten Durchblutung ist, oder ob 
es sich um eine. Potenzierung des Effektes zweier Mittel handelt. 

Da nun das Koffein ein exquisites Herzmittel ist und man auch durch Papa- 
verin allein, unabhängig vom Zustand der Koronararterien, eine deutliche Beein- 
flussung der Herzaktion erzielen kann, ist man nicht berechtigt, die bessere Herz- 
arbeit lediglich mit der reichlicheren Durchblutung des Organs zu erklären. Hier- 
für spricht neben anderem, daß unter Umständen auch dort, wo die Durchblutung 
recht gut ist, die Kombination Kampfer-Koffein dem reinen Kampfer überlegen 
sein kann. 
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Diese Befunde am isolierten Rattenherzen liefern den experimentellen Beweis 
für die Zweckmäßigkeit der empirischen Anwendung der Kombination Kampferöl 
Koffein am Krankenbett. 

Auch die Kombination Kampfer-Papaverin scheint nach den hier mitgeteilten 
Resultaten ein ernstes Studium am Krankenbett zu verdienen, zumal Papaverin 
in den gebräuchlichen Dosen ziemlich ungiftig ist. ‚ Bachem (Bonn). 


10. S. A. Levine. Die Wirkung des Strophanthins auf das Herz 
der lebenden Katze. (Journ. of exp. med. XXIX. S. 485. 1919.) 

Die intravenös injizierte Menge, die die ersten toxischen Wirkungen hervor- 

ruft, ist konstant und unabhängig von der Injektionsgeschwindigkeit. Daraus 

wird die Theorie abgeleitet, daß die Wirkung eintritt, wenn das Herz eine be 

stimmte Giftmenge aufgenommen hat. Durch diese gebundene Menge wird die 

Giftkonzentration in konzentrierten Lösungen nicht herabgesetzt, aber in ver- 
dünnten Lösungen, so daß in diesen der »Digitalisdruck« herabgesetzt wird. 
Straub (Halle a. S.). 


11. W. Jacobi. Beobachtungen am peripheren Gefäßapparat, unter 
lokaler Beeinflussung desselben durch pharmakologische 
Agenzien. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXXXVI. S. 49. 
1920.) 


Für Untersuchungen über pharmakologische Wirkungen am peripheren Ge- 
fäßapparat bietet die Froschschwimmhaut ein-sehr brauchbares Versuchsobjekt. 
So läßt sich durch Aufbringen von Veronalnatriumlösung auf die Schwimmhaut 
eine lokale, langdauernde, maximale arterielle Gefäßerweiterung und Durch 
strömung der Kapillaren erzeugen, welche offenbar auf einer Wirkung auf in der 
Gefäßwand liegende Teile beruht, wobei der Kurareangriffspunkt oder ein peripher 
von ihm gelegener beeinflußt wird. Durch Aufbringen von Kokain und Suprarenin 
läßt sich eine Wirkung im entgegengesetzten Sinne beobachten: starke Gefäf- 
verengerung. Der Angriffspunkt des Kokains und Adrenalins scheint auch periphet 
von dem des Kurare zu liegen. Veronalnatrium erweitert die durch Kokain ver- 
engerten Gefäße. 

An der normalen Schwimmhaut wirkt noch Suprarenin 1 : 1000, dagegen 
1 : 3000 nicht mehr. Hatte aber vorher Veronalnatrium auf die Schwimmhaut 
gewirkt, so zeigte Suprarenin noch in Verdünnugg von 1 : 500 000 seine typische 
Gefäßwirkung. | 

Weitere Versuche über diese hochgradige Sensibilisierung des Gefäßapparates 
für Suprarenin durch Veronalnatrium stellt Verf. in Aussicht. 

| Bachem (Bonn). 


12. Julius Finck. Eine neue spezifische Jodwirkung. Die inner- 
liche Behandlung von Schnupfen und Angina mit Jod. (Münch 

med. Wochenschrift 1920. Nr. 15.) 

Das bei innerlicher Jodmedikation durch die Rachen- und Nasenschleimhant 
zur Ausscheidung kommende Jod, das bekanntlich bei höheren Joddosen zum 
Bilde des Jodschnupfens führt, übt daselbst einen entwicklungshemmenden Ein- 
fluß auf Bakterien der verschiedensten Art aus, der vollkommen hinreicht, die 
Überträger des Schnupfens, der Angina, der Masern, des Scharlachs, der Grippe, 
der Varizellen, Variola und Variolois unschädlich zu machen, bzw. den Ausbruch 
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dieser Erkrankungen im Keime zu ersticken. Unter diesem Gesichtswinkel ist 
das Jod berufen, ein Prophylaktikum für die gefährdete Umgebung infektiöser 
Kranker obengenannter Art zu sein. Bei der Jodmedikation verfällt man zu 
leicht in den Fehler der therapeutischen Überdosierung. Von einer 10%igen Jod- 
jodkaliumlösung (Jodi puri 0,3, Kal. jod. 3,0, Aq. dest. 30,0) gibt man für prophy- 
laktische Zwecke Kindern bis zu 10 Jahren 5 Tropfen, größeren Kindern und Er- 
wachsenen 8 und großen massigen Menschen 10 Tropfen auf ?/, Glas Wasser ein- 
mal täglich, für therapeutische Zwecke zweimal täglich. 
Walter Hesse (Berlin). 


13. M. Georges Hayem. Sur un succédané du sous-nitrate de 
bismuth. (Bull. de l’Acad. de med. 1920. T. LXXXIII. Nr. 15. S. 344.) 
Als Ersatz für Bismuth. subnitr. und Bisfhuth. carbon. wird Kaolin empfohlen, 
das allerdings in seiner Wirkung weniger regelmäßig und weniger nachhaltig ist 
als Wismut. Alexander (Davos). 


14. C. D. Constantinescu et A. Jonescu. Intoxication aiguë par 

le sous-nitrate de bismuth. (Presse med. 1920. T. XXVIII. Nr. 16. 

S. 155.) 

Bei einem Kranken werden, um eine Röntgenaufnahme des Magens vorzu- 
nehmen, 3 Löffel Bismuth. subnitr. in einer Emulsion verabreicht. 9 Stunden 
später, bei völligem Wohlbefinden des Pat., werden ihm 30g Magnesium sulphuric. 
als Abführmittel gegeben. Am nächsten Morgen erwacht er mit Übelkeit, Schwin- 
del, wird bald danach bewußtlos. Bei der Untersuchung fallen vor allem die 
blauen Lippen auf; Extremitäten kalt, Pupillen weit, schnelle Atmung, Puls 118, 
Temperatur 36°. 6 Stunden später immer noch Bewußtlosigkeit; von Zeit zu 
Zeit tonische Krämpfe, allgemeine Cyanose.. Die stark erweiterten Pupillen 
reagieren nicht. Aderlaß. Das Blut sieht braun aus; Gerinnungsfähigkeit normal. 
Herzmittel. Völlige Erholung. Die Untersuchung des Blutes ergibt nun im 
Spektroskop zwei Streifen zwischen D und E und noch ein einheitliches Band 
dazwischen. Nach Reduktion mit Ammonium sulphuric. bleiben die beiden äußeren 
Bänder bestehen, das mittlere wird deutlicher. Die chemische Untersuchung 
ergibt kein Wismut, wohl aber Acidum nitric. Das Pulver selbst, von dem der 
Kranke genommen hatte, wurde chemisch völlig einwandfrei befunden. Wäh- 
rend bisher nach Vergiftung mit Nitriten die Gegenwart von Methämoglobin im 
Blute angenommen wurde, spricht der spektroskopische Befund im vorliegenden 
Falle dagegen und für die Annahme von Haldane, Hüfner und Külz, wonach 
die Nitrite Oxyhämoglobin in Hämoglobin reduzieren und dann Nitrooxyhämc« 
globin bilden. Der späte Eintritt der Vergiftungserscheinungen erklärt sich da- 
durch, daß durch das Abführmittel die Reduktion begünstigt wurde. 

Alexander (Davos). 


15. Thomas H. Wignall. Poisoning by arseninretted hydrogen. 

(Brit. med. journ. 1920. Nr. 3103.) 

AsH, führt zur Auflösung der roten Blutkörperchen und Veränderung des 
Bilutfarbstoffes in Methämoglobin, Zerstörung der Nierenkanälchen und Blut- 
harnen. Die tägliche Harnmenge braucht nicht vermindert zu sein. Der Blut- 
druck ist niedrig; häufig tritt leichter Ikterus ein. Bericht über 5 Fälle. 

Erich Leschke (Berlin). 
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16. Klotz (Lübeck). Medikamentöse Calcariurie. (Therapeutische 
Halbmonatshefte 1920. Hft. 7.) 

Calcariurie bei einem ljährigen Mädchen nach Gebrauch von Camagol- 
tabletten (Schering: Kombination von Kalzium und Magnesium). Aussetzen 
der Therapie hatte rasches Verschwinden der »Cystitis« zur Folge. 

+ Carl Klieneberger (Zittau). 





Kreislauf. 


17. Weltmann. Klinischer Beitrag zur Kasuistik primärer Herz- 

tumoren. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 25.) 

Eine 20jährige Arbeiterin entsprach, in körperlicher und geistiger Beziehung 
zurückgeblieben, dem Typus der Degeneree; von Kindheit an bestand eine Neigung 
zu Katarrhen der Atmungsorgane. Im 20. Lebensjahre machten sich Erschei- 
nungen von seiten des Herzens geltend. Das Krankheitsbild entsprach einer 
schweren Herzinsuffizienz mit trikuspidalem Stauungstypus, außerdem war eine 
Hypoplasie der peripheren Arterien und der Aorta nachweisbar. Auffällig war, 
daß von Anfang an alle Herzmittel versagten. Pat. starb unter dem Bilde der 
Herzsynkope. Bei der Obduktion fand sich ein faustgroßes Pseudomyxom des 
rechten Vorhofes, welches durch das Ostium venosum dextrum polypös in den 
Ventrikel vorragte. Seifert (Würzburg). 


18. Georg Hubert. Ein Fall von klinisch nachweisbarer Peri- 
aortitis syphilitica. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 91.) 
In einem Falle von jahrelang beobachteter Aortitis syphilitica mit Aorten- 
insuffizienz wurde schließlich ein systolisches und diastolisches Reibegeräusch im 
ganzen Bereich der erkrankten Aorta wahrgenommen. Das Reibegeräusch war 
in seiner Intensität von der Atmung abhängig und bei angehaltenem Atem 
deutlich zu hören, und zwar synchron mit der Herzaktion. Auf Grund dieses 
Befundes wurde die Diagnose auf Periaortitis syphilitica gestellt, für die es bisher 
kein absolut beweisendes Symptom gibt. Walter Hesse (Berlin). 


19. Pierroz. Beitrag zur Kenntnis des Wachstums des Aneurysmas 

der Brustaorta. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 18.) 

Ein luetisches Aneurysma war als großer Tumor zwischen Schulterblatt und 
Wirbelsäule nach hinten gewachsen und erzeugte Schmerzen, die als Interkostal- 
neuralgien und Angina pectoris gedeutet werden konnten. Langsame Verkleine- 
rung der Geschwulst (Schrumpfung eines Hämatoms unter Ikterus und Tempe- 
raturerhöhung infolge Resorption); plötzlicher Tod infolge von zwei Blutungen. 
Wassermann positiv; linker Puls verspätet und Blutdruck derselben Seite niedriger; 
Dämpfung über Manubrium sterni; keine Geräusche im Tumor; radiologisch deut- 
lich als Aneurysma erkennbar. S. Pollag (Zürich). 


20. Leredde. Erste Untersuchungen über die Herzsyphilis und ihre 
Behandlung. (Soc. de dermatol. et de syphiligr. 1920. Nr. 3. März 11.) 
Am Morgen festgestellte Pulsstörung kann bereits in der 2. Periode der Sy- 
philis auftreten. Als Zeichen der Früharhythmie findet man früh langsame oder 
beschleunigte Schlagfolge, jedenfalls bei wiederholter Aufzeichnung Schwankungen 
in der Zahl. Die Arsenobenzolbehandlung führt in solchen Fällen häufig zur 
Regularisation der Herztätigkeit. Carl Klieneberger (Zittau). 
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21. Alex. Blackball-Morison. The passive mechanical factor in 
heart disease. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3103.) 

Verf. weist auf die Bedeutung der Atmung für die Zirkulation hin durch die 
Saugwirkung der Lungen, ferner auf die Bedeutung von Herzbeutelverwachsungen 
unter Bericht eines durch die Brauer’sche Kardiolyse günstig beeinflußten Falles. 
Die günstige Wirkung des Strychnins und der kohlensauren Bäder beruhen zum 
großen Teil gleichfalls auf solcher passiven mechanischen Unterstützung der Herz- 
tätigkeit, vor allem durch die verbesserte Atmung. Namentlich das Strychnin 
stellt er in seiner Wirkung auf die Atmung derjenigen der Digitalis auf den Kreis- 
lauf an die Seite. Erich Leschke (Berlin). 


22. Fleisch. Zusammenfassende Betrachtungen über die Frage der 
Existenz einer aktiven Förderung des Blutstroms durch die 
Arterien. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 24.) 

Die Aspirationshypothese ist zu verwerfen. Wenn eine peristaltische Gefäß- 
stromwelle wirksam sein soll, muß sie wesentliche Querschnittsschwankungen 
zeigen und rasch erfolgen. Es existiert aber keine solche aktive Welle und auch 
keine systolische Schwellung im Sinne Huerthle’s. Hasebroek hat unrecht, 
wenn er annimmt, daß eine Vergrößerung der Pulsamplitude durch Gefäßsystolen 
stattfindet; auch die Dikrotie des Pulses kommt nicht davon. Experimente des 
Verf.s ergaben, daß sich die Arterien bei Pulsdruckschwankungen völlig passiv 
verhalten, keine peristaltische Welle existiert und somit die Frage der Förderung 
des Blutstroms durch aktive Arterienarbeit zu verneinen ist. 

S. Pollag (Zürich). 


23. Ch. Aubertin. La notation de la tension arterielle et la courbe 
oscillome&trique. (Presse med. 1920. 28. Jahrg. Nr. 14. S. 135.) 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß die 
Methode der Blutdruckprüfung nach Riva-Rocci heute die beste ist. Die os- 
zillatorische Methode kann sie in geeigneten Fällen ergänzen, aber nicht ersetzen. 
Namentlich gelingt es nicht, mit ihr einwandfreie absolute Zahlen zu erhalten. 

Alexander (Davos). 


24. Kaufmann und Rothberger. Über extrasystolische Pulsarhyth- 

mien. «Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 28.) 

Es ist für die untersuchten Fälle anzunehmen, daß sich im Herzen der Extra- 
systoliker ein oder mehrere Herde gebildet haben, welche eine vom Sinusrhythmus 
abweichende rhythmische Reizerzeugung entwickeln. Die experimentelle Phy- 
siologie zeigt ein Vorbild, wie eine derartige, vom Sinus abweichende automatische 
Reizbildung zustande kommen kann, nämlich den totalen Block zwischen Vorhof 
und Ventrikel, welcher durch die Querschnittsunterbrechung des His’schen Bündels 
zustande kommt und zur Ventrikelautomatie führt. So liegt es durchaus nahe, 
auch in den Fällen von Extrasystolie, in welchen es zur Entstehung automatisch 
tätiger Einzelherde kommt, an eine Blockierung zwischen diesen Herden und der 
übrigen Herzmuskulatur zu denken. Diese sind als Schutzblockierung bezeichnet. 
Die in den Herden sich entwickelnden automatischen Reize können das Herz in 
verschiedener Art zur Kontraktion anregen. Wenn alle in dem isolierten Herd 
gebildeten Reize ausihm austreten und in das übrige Myokard übertreten können, 
so entstehen die Anfälle paroxysmaler Tachykardie. Treten die Reize aber in 
unregelmäßiger Weise auf, so entstehen die bekannten Formen der Extrasystolie. 

Seifert (Würzburg). 
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25. Watts. Vagasthenia. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3098.) 

Verf. gibt zu, daß viele Fälle von nervöser Puilsbeschleunigung auf einer 
Schwäche des Vagusnerven beruhen, die namentlich im Kriege nach Infektions- 
krankheiten, Überanstrengung oder nervösen Erschütterungen aufgetreten sind. 
Die beste Behandlungsmethode ist die suggestive. Erich Leschke (Berlin). 


26. James Mackenzie. The soldier’s heart and war neurosis. (Brit. 
med. journ. 1920. N. 3093 u. 3094.) 


Viele Krankheiten kennzeichnen sich klinisch lediglich durch das Vorhanden- 
sein von Reflexsymptomen. Zur Erzeugung derselben ist nicht eine krankhafte 
Veränderung nötig, sondern auch die verstärkte Einwirkung eines normalen 
Reizes, z. B. in Form von Überanstrengung. Das gilt besonders für die Herz- 
krankheiten und Neurosen der Soldaten, bei denen eine erhöhte Reizbarkeit und 
gleichzeitig eine erhöhte Beanspruchung zum Auftreten krankhafter Erschei- 
nungen führen kann. Der Mechanismus derselben ist derjenige des viszerosenso- 
rischen und -motorischen Reflexes, wobei ein in irgendeinem Eingeweide ent- 
stehender Reiz zu einer Erregung der Ganglienzellen im Rückenmark führt, die 
sich auf die benachbarten sensorischen und motorischen Zellen, bzw. Bahnen, 
überträgt und dadurch zu sensorischen und motorischen Reflexen führt, die in 
die Sphäre des Bewußtseins hineinreichen. Derartige Reize können die verschieden- 
artigsten Reflexwirkungen durch Erregung der Nachbarschaft hervorrufen, z. B. 
Schmerzempfindung, Muskelköntraktion, Erbrechen, Blutdrucksenkung, Pubs- 
beschleunigung oder -verlangsamung, Blässe, Schwitzen u.a. Wenn man der- 
artige Kranke als organisch Kranke behandelt, so kann durch Fixation der Sym- 
ptome tatsächlich ein unheilbares Leiden entstehen, namentlich wenn eine Renten- 
versorgung in Frage kommt. Erich Leschke (Berlin). 


27. Russell-Wells. A collective investigation of ten thousand 
recruits with doubtful heart conditions. (Brit. med. journ. 19%. 
Nr. 3100.) 


Die Arbeit ist ein Beleg dafür, daß man aus 10 gut untersuchten Fällen rich- 
tigere Schlüsse ziehen kann als aus 10 000 ungenügend untersuchten. So findet 
Verf. keinen statistischen Beweis, daß Syphilis, Gonorrhöe, Lungenentzündung, 
Scharlach und Diphtherie als Ursachen von Herzklappenveränderungen in Frage 
kommen, daß dagegen eine bloße Überanstrengung häufig allein zur Aorteninsuf- 
fizienz führen kann, zuweilen sogar zur Mitralstenosel Im übrigen bestätigt er, 
daß die meisten organischen Herzfehler bei Männern zwischen 18 und 41 Jahren 
auf Rheumatismus beruhen. Erich Leschke (Berlin). 


28. Prövel. Le réflexe abdomino-cardiaque. Essai de pathoge£nie 
et de traitement de Paccélération cardiaque orthostatique 
d’origine abdominale. (Presse med. 1920. 28. Jahrg. Nr. 24. S. 235.) 


Beschleunigung des Pulses beim Übergang von der horizontalen zur auf- 
rechten Lage ist nicht physiologisch. Sie wird veranlaßt durch einen Reflex, 
der wahrscheinlich durch die Magenäste des Plexus solaris geht. Verf. nennt dies 
den abdomino-kardialen Reflex. Diese orthostatische Pulsbeschleunigung kana 
behandelt werden durch bessere Hygiene des Magens und vor allem durch syste- 
matische Übung der Bauchwandmuskulatur. Alexander (Davos). 
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® 
29. H. Assmann. Über Veränderungen der Hilusschatten bei 

Herzkrankheiten. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 7.) 

Eine beträchtliche Erweiterung der Hilusschatten wird angetroffen 1) bei, 
Stauungszuständen im kleinen Kreislauf, vornehmlich bei Mitralfehlern, aber auch 
bei Schwächezuständen des linken Herzens verschiedenen Ursprungs, bei welchen 
das im linken Ventrikel zurückbleibende Residualblut das Einströmen des Lungen- 
venenblutes hemmt und die Stauung sich durch die Kapillaren auf die Lungen- 
arterien fortpflanzt. Dagegen zeigen Aortenklappenfehler, wenn sie kompensiert 
sind, keine Hilusverbreiterung, wohl aber im Stadium der Dekompensation; 

2) wird eine Erweiterung des Hilusschattens, und zwar häufig höchsten 
Grades, beobachtet bei kongenitalen Herzanomalien mit ungleicher Teilung des 
Truncus arteriosus communis zugunsten der Arteria pulmonalis. In manchen 
Fällen dieser kongenitalen Mißbildungen mögen beide Gründe, sowohl angeborene 
Anlage wie Stauung des Lungenblutes, zusammentreffen. 

Diese Beobachtungen decken sich mit den anatomischen Feststellungen, die 
bei den genannten Zuständen eine zum Teil starke Erweiterung der Pulmonal- 
arterien ergeben. 

Die Kenntnis dieser Hilusveränderungen ist besonders deshalb wichtig, weil 
sie vor Verwechslung mit der so überaus häufig grundlos gestellten folgenschweren 
Diagnose auf Hilusdrüsen, Hilusdrüsentuberkulose oder gar auf eine vom Hilus 
nach den Spitzen aufsteigende peribronchitische Lungentuberkulose bewahrt. 

Walter Hesse (Berlin). 


30. & Die Wirkung natürlicher und künstlicher Kohlensäurebäder 
sowie der’ Hochfrequenzbehandlung bei Herzkranken, kon- 
trolliert durch die »plethysmographische Arbeitskurve« von 
Prof. Ernst Weber, Usiversität Berlin. Mit 47 Textabbildungen. 
Berlin, Julius Springer, 1919. (Sonderabdruck a. d. Zeitschrit f. d. ge- 
samte experim. Medizin. Bd. VIII. Hft. 1 u. 2.) 

Die neue Methode zur Funktionsprüfung der Kreislauforgane, über die W. 
schon mehrfach berichtet hat, besteht in der gleichzeitigen Aufzeichnung des 
Armvolumens und der Atmungsg@Be, während der Pat. eine 10—15 Sekunden 
lang dauernde kräftige Fußbewegung ausführt. Es tritt dabei beim Gesunden 
eine Zunahme der arteriellen Blutfülle aller äußeren Körperteile (ausgenommen 
des Kopfes) ein urter gleichzeitiger Verminderung des Blutgehaltes der Bauch- 
organe. Diese für den arbeitenden Muskel sehr zweckmäßige Erweiterung der 
Gefäße hört beim Gesunden nach Aufhören der Muskelarbeit gleich wieder auf; 
es sinkt daher die Volumkurve sofort wieder auf die ursprüngliche Höhe. Der 
Vorgang verdankt nach Ansicht des Verf.s seine Entstehung einer aktiven Er- 
weiterung der äußeren Blutgefäße neben aktiver Verengerung der Bauchgefäße 
infolge der während der Muskelarbeit eintretenden Erregung des Vasomotoren- 
zentrums der Medulla; der Impuls wird von den motorischen Zentren der Groß- 
hirnrinde dorthin fortgeleitet. Außerdem kommt es während der Muskelarbeit 
zu einer vermehrten Herzleistung, wodurch das aus dem Splanchnicusgebiet 
stammende Blut in die erweiterten Gefäße der Muskulatur hineinbefördert wird. 
Schädliche Beimischungen des Blutes bei schwerer Chlorose, Diabetes, nach In- 
fektionskrankheiten, Gasvergiftungen, besonders bei Herzinsuffizienz und unge- 
nügender Arterialisierung des Blutes im kleinen Kreislauf ruft die umgekehrte 
oder negative Gefäßreaktion bei Muskelarbeit hervor. Es kommt an Stelle der 
Steigerung zu einer Senkung der Armvolumkurve, bedingt durch eine Vererige- 
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rung der äußeren Gefäße infolge einer dem normalen Verhalten entgegengesetzt 
verlaufenden Innervation vom Gefäßzentrum aus. Auch beim Gesunden entsteht 

nach vollkommen erschöpfender Muskelarbeit eine Senkung der Kurve, weil die 
` im Blut zirkulierenden Ermüdungsstoffe auf die nervösen Zentren einwirken und 
eine pathologische Gefäßreaktion verursachen. Die negative Gefäßreaktion kann 
durch Eingriffe, welche eine bessere Arterialisierung des Blutes herbeiführen, für 
kurze Zeit in eine positive umgewandelt werden. Normalerweise sinkt gleich nach 
Beendigung der Muskelarbeit die Kurve wieder ab, weil das Blut aus der Per- 
pherie gleich wieder zum Herzen und weiter zum Splanchicusgebiet befördert 
wird. Bei normaler Gefäßreaktion ist der absteigende Schenkel der Kurve etwa 
gleich dem aufsteigenden. Neben der normalen und der negativen Gefäßreaktion 
hat der Verf. einige weitere wichtige Kurvenformen beschrieben. Sowohl durch 
Schwäche des rechten wie des linken Herzens kann es infolge Verlangsamung des 
Blutrückflusses von der Peripherie zu einer Verlängerung des absteigenden Kur- 
venschenkels kommen. Bei Schwäche des rechten Herzens und gutem linken 
Ventrikel kann die träge abfallende Kurve durch Anregung des linken Ventrikels 
in eine normale verwandelt werden. Dagegen entsteht dadurch bei insuffizientem 
linken Herzmuskel eine negative Gefäßreaktion. Die sogenannte nachträglich 
ansteigende Kurve deutet fast immer auf eine Hypertrophie des linken Ventrikel 
hin und zeigt gleichzeitig eine relative Insuffizienz des Kreislaufs an, die aber 
günstiger ist als die bei negativer Volumkurve. Verf. konnte das Auftreten der 
nachträglich, d.h. nach Abschluß der Muskelarbeit, ansteigenden Kurve sich 
aus der negativen im Verlauf von Monaten entwickeln sehen. Auch bei ihr findet 
eine ungenügende Arterialisierung des Blutes statt. Durch dieselbe gehen bei 
Beginn der Intention der Fußarbeit von der motorischen Rindenzone auf dem 
Wege über das Vasomotorenzentrum abnorme Reize zu den peripheren Gefäßen. 
Die hierdurch bewirkte Verengerung derselben hört meist bei Beendigung der 
Fußarbeit auf. Die verstärkte Herzarbeit, welche zur ausreichenden Blutver- 
sorgung der Muskulatur die Gefäßverengerung zu überkompensieren bestrebt ist, 
dauert länger an. Infolgedessen muß, da nach Aufhören der Muskelarbeit der 
Widerstand in der Peripherie gleich stärker und schneller abnimmt als die Herz- 
arbeit, die Volumkurve nachträglich ansteig®&. Umgekehrt kann auch bei sehr 
schlechter Arterialisierung des Blutes die Gefäßverengerung langsam abklingen 
und bei der sich abschwächenden Herzaktion dadurch ein nachträgliches Absinken 
der Volumkurve hervorrufen. Durch das Wechselspiel zwischen Herzaktion und 
peripherem Vasomotorentonus können noch weitere Kurvenformen entstehen. 
Durch kurze anstrengende Muskelarbeit kann eine nachträglich ansteigende 
Kurve öfter in eine nachträglich sinkende und sogar in eine negative Kurve um- 
gewandelt werden, wenn die Hypertrophie oder funktionelle Ausnutzung derselben 
im Verhältnis zur bestehenden Insuffizienz noch zu gering oder die letztere zu 
stark geworden ist. Da eine Hypertrophie zeitweilig unbenutzt bleiben oder 
unter Umständen noch nicht entwickelt sein kann, braucht die vollkommen 
negative Kurve nicht immer die schlechteste zu sein. Bei rein neurasthenischen 
Herzbeschwerden erweist sich die Arbeitskurve als normal. Die wichtige Est- 
scheidung, ob eine funktionelle Insuffizienz oder funktionelle Überkorrektion des 
Kreislaufs vorliegt, ist oft nur mit Hilfe der Weber’schen Untersuchungsmethod® 
zu treffen. 


Nach diesen ganz kurz wiedergegebenen experimentellen Erkenntnissen und 
theoretischen Erörterungen berichtet W. über die Erfahrungen, die er mit 
Hilfe seiner Funktionsprüfung an einem großen Herzkrankenmaterial machen 
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konnte bei der therapeutischen Anwendung von natürlichen und künstlichen 
Kohlensäurebädern, von Hochfrequenzbehandlung und anderen Maßnahmen. 
Kohlensäurebäder sollten nur nach völliger Verdeckung der Wannen gegeben 
werden, damit die Pat. die Kohlensäure nicht einatmen, was den Erfolg des Bades 
sehr beeinträchtigen kann. Die volle Wirkung der Kohlensäurebäder, die sich 
durch Verbesserung der Arbeitskurve kundgibt, tritt bisweilen noch nicht nach 6, 
sondern erst nach 24 Stunden bei dem Kranken ein, daher ist eine länger als bisher 
anhaltende Ruhepause nach den Bädern notwendig. Es kann besonders bei 
Aorteninsuffizienzen eine Schädigung des Herzens durch die Bäder eintreten, daher 
ist hier eine Kontrolle durch die plethysmographische Kurve besonders wichtig. 
Die alte Erfahrung, daß Aorteninsuffizienzen durch Kohlensäurebäder nicht 
günstig beeinflußt werden, konnte der Verf. auch durch die plethysmographische 
Arbeitskurve nachweisen. Wenn vor der Behandlung eine ansteigende oder nach- 
träglich ansteigende Kurve besteht, muß man vorsichtig sein mit der Verwendung 
von Kohlensäurebädern. Kohlensäurebäder und Hochfrequenzbehandlung zeigen 
beide eine anregende und dämpfende Wirkung durch Beeinflussung des Accelerans 
und Vagus. Die Kohlensäurebäder regen aber meist an, die Hochfrequenztherapie 
zeigt dagegen mehr einen dämpfenden Einfluß. Wenn eine dämpfende Wirkung 
der Kohlensäurebäder eintritt, ist sie eine viel dauerhaftere als die entsprechende 
Wirkung der allgemeinen Hochfrequenzbehandlung. Die Einatmung der Kohlen- 
Säure bei unverdeckt verabfolgten Bädern kann nicht nur die anregende, sondern 
auch die dämpfende Wirkung verhindern. Wiederholt übertriebene Anregung 
des Herzmuskels durch unverdeckt verabfolgte Kohlensäurebäder kann den Herz- 
muskel genau so erschöpfen, wie eine während mehrerer Wochen ausgeführte 
Gebirgstour. Die Empfindlichkeit gegen die Einatmung der Kohlensäure ist aber 
nicht immer vorhanden. Die durch die Kohlensäurebäder eintretende über- 
triebene Anregung des Herzmuskels, kenntlich an dem nachträglichen Ansteigen 
der Kurve, kann durch Hochfrequenzbehandlung vorzüglich gedämpft werden. 
Dämpfende Wirkung des Vierzellenbades wurde selten, anregende überhaupt nie 
beobachtet. Es empfiehlt sich, da, wo eine plethysmographische Kontrolle nicht 
möglich ist und eine Hypertrophie des linken Herzens besteht, jedem Kohlen- 
säurebad eine allgemeine Hochfregenzbehandlung folgen zu lassen, um eine schäd- 
liche Wirkung durch Überreizung des Myokards zu vermeiden. Die natürlichen 
Kohlensäurebäder erwiesen sich in vieler Hinsicht den künstlichen überlegen. 
W. versucht die Wirkung der Kohlensäurebäder auf folgende Weise zu erklären: 
Die Erweiterung der peripheren Blutgefäße kann keinesfalls die Ursache sein; 
kräftige Solbäder, welche ebenfalls eine starke Hyperämie der Haut herbeiführen, 
sind sonst ohne Wirkung auf den Kreislauf. Es muß sich um eine spezifische 
Wirkung der Kohlensäure auf die Hautnerven handeln, die ihrerseits reflektorisch 
das Herz beeinflussen, und zwar wahrscheinlich gleichzeitig Herzmuskulatur 
und Koronargefäße. In ähnlicher Weise beeinflussen reflektorisch den Herz- 
Muskel auch die allgemeine und lokale Hochfrequenzbehandlung, die tiefe Bauch- 
Massage, die Herzmassage und andere therapeutisch rasch wirkende Mittel. 
Dabei wirken die Kohlensäurebäder stärker auf den Accelerans, die Hochfregenz- 
therapie mehr auf den Vagus. Durch Acceleransreizung kann die vorher ausge- 
nutzte Funktion des hypertrophischen linken Ventrikels wirksam werden. Es 
handelt sich keineswegs nur um ein Aufpeitschen der Herzmuskulatur. Die gün- 
stige Dauerwirkung nach Kohlensäurebädern könnte dafür sprechen, daß eine 
z von Bahnung infolge der ungewohnten Reize eintritt, wodurch den später 

eder allein wirkenden normalen Reizen eine bessere Einwirkungsmöglichkeit 
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gewährt wird. Es ist nicht ganz leicht, sich in die Methode, in ihre Anwendung 
und in ihre Deutung vollkommen einzuarbeiten. 

W. berichtet neuerdings! auch über Erfahrungen, welche er bei der medi- 
kamentösen Behandlung der Herzkranken machen konnte und glaubt mit der 
plethysmographischen Arbeitskurve die etwaige ungünstige Wirkung eines Herz- 
mittels gleich zu Beginn einer Kur feststellen zu können. 

Die bisherigen Resultate ermuntern zu einer Nachprüfung der Methode an 
einem großen Material, was indessen wegen der technischen Schwierigkeiten, die 
sich unter den heutigen Verhältnissen bei der Plethysmographie ergeben, nur an 
wenigen Kliniken möglich sein wird. Insbesondere bedarf es eingehender ver- 
gleichender Untersuchungen über das Verhalten der bekannten und bewährten 
einfachen Symptome der Herzinsuffizienz bei Änderungen der Arbeitskurve. 
A priori möchte man etwaige störende Einflüsse durch extrakardiale Vorgänge 
annehmen. W. behauptet allerdings, Herzneurosen und organische Herzkrank- 
heiten sicher trennen zu können. Unsere Erfahrungen mit den bisherigen instru- 
mentellen Herzfunktionsprüfungsmethoden mahnen zur Vorsicht. Immerhin 
scheint die Methode den bisherigen experimentellen Untersuchungsmethoden 
überlegen zu sein. Erwin Becher (Halle a. S.). 


31. Hans Lewin. Die Wirkung der Hygnatbäder auf die Blut- 
zirkulation des Menschen. (Zeitschrift f. phys. u. diät. Therapie 

Bd. XXIV. Hft. 3. 1920.) 

Unter dem Namen Hygnatbäder werden von der Firma Elkan Erben Wasser- 
stoffbäder in den Handel gebracht, deren Wirkung zunächst auf den gesunden 
Körper mittels des Plethysmographen untersucht wurde. 

Im lauwarmen Hygnatbade, bei einer Temperatur von 33—34°, bewirkt der 
Wasserstoff eine Kontraktion der Gefäße der äußeren Haut. 

Im warmen Hygnatbade von 37—38° werden die Gefäße in gleicher Weise 
kontrahiert; bei noch höheren Temperaturen ist ebenfalls eine Gefäßkontraktion 
festzustellen so lange, bis durch die hohe Temperatur des Wassers die Schweiß- 
sekretion einsetzt. 

Im kalten Hygnatbade werden die Gefäße durch den Wasserstoff nur wenig 
mehr kontrahiert, als sie es ohnehin schon infolge der Kältewirkung sind. Da- 
gegen äußert sich die Wirkung des Wasserstoffes im wesentlichen darin, daß ein 
lebhafter Wechsel zwischen Gefäßkontraktion und -dilatation während des kalten 
Hygnatbades besteht. 

Die Hygnatbäder haben somit eine entgegengesetzte Wirkung wie die Kohlen- 
säurebäder, die eine Hautrötung und Gefäßerweiterung erzeugen. Sie entsprechen 
am meisten den Sauerstoffbädern, doch scheint die Gefäßkontraktion bei den 
Hygnatbädern noch stärker zu sein als bei den Sauerstoffbädern. Die kalten 
Hygnatbäder mit einer Temperatur von 30—33° wirken ähnlich wie eine Wechsel- 
dusche, indem sie abwechselnd Erweiterung und Verengerung der Gefäße hervor- 
rufen. F. Berger (Magdeburg). 


1 E. Weber, Deutsche med. Wochenschrift 1920. Nr. 9. 
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Sammelreferat | 
aus dem Gebiete der Psychiatrie und Neurologie. 
(Januar bis Juni 1920.) 


Von 


Dr. Manfred Goldstein in Halle a. S., 


I. Assistenzarzt der Universitäts-Nervenklinik. 


Unter den im verflossenen Halbjahr veröffentlichten Arbeiten 
sind besonders zahlreich und von besonderem Interesse die über 
die sogenannte »Encephalitis lethargica«. 


Anatomie. 


Wenden wir uns zunächst zum Kapitel der Anatomie des 
Zentralnervensystems, so muß als eine wertvolle Arbeit über die 
Pathologie der eben angeführten Erkrankung die von Stern(1) 
hervorgehoben werden. Verf. tritt für eine scharfe Trennung 
der entzündlichen Encephalitiden von den nicht entzündlichen 
ein, für die eine besondere Benennung am Platze ist; er bildet 
deshalb in Analogie zu Nephrose die Bezeichnung »Encephalose«. 
Der Befund an vier sorgfältig untersuchten Fällen mit typischer 
Erkrankung rechtfertigt die Annahme einer infiltrativen, nicht- 
eitrigen Polioencephalitis centralis. Impfversuche blieben ohne 
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Ergebnis. Auf die Besprechung der Arbeiten über die Klinik 
dieser Erkrankung komme ich später. — Weiterhin ist eine Arbeit 
von P. Schröder(2) über die entzündliche Natur der Paralyse 
sehr der Beachtung wert, in der er zu dem Schluß kommt, daß 
die perivaskulären lympho- und plasmocytären Infiltrate in der 
Hirnrinde und der Pia mater bei Paralyse nicht als Stütze für 
die entzündliche Auffassung desKrankheitsprozesses gelten können, 
da die hämatogen-exsudative Herkunft der Zellen in Frage steht. 
— Licen(3) bestätigt in einer Arbeit über die Histopathologie 
des Nervensystems beim Fleckfieber die Befunde Spielmeyer’s 
und faßt die von diesem beschriebenen Zellen mit wetzsteinför- 
migem, abgeknicktem Kern als Gefäßwandelemente auf. 


Physiologie. 

Nach den experimentellen Arbeiten von Isenschmid(4) — 
Durchschneidung der medianen Teile des Hirnstammes an der 
Grenze zwischen Mittel- und Zwischenhirn und Prüfung des 
Einflusses verschiedener Substanzen und Infektionserreger auf 
den Gasstoffwechsel — liegt die Möglichkeit nahe, daß die Toxin- 
wirkung bei Infektionen durch Vermittlung des peripheren Sympa- 
thicus zustande kommt. 


Psychologie und Psychopathologie. 


Im Anschluß an vorjährige Veröffentlichungen von Bleuler 
über den Autismus bringt Müller(5) psychopathologische Unter- 
suchungen theoretischer Art über das autistische Denken, wor- 
unter Verf. ein Denken unter der Übermacht von Strebungen 
versteht. Neben vieler Kritik, besonders der Auffassungen 
Bleuler’s und der Verarbeitung vieler Literatur findet man eine 
Analyse psychologischer Begriffe und Tatsachen, vor allem auch 
in phänomenologischer Hinsicht, welche uns lehrt, wie äußerst 
kompliziert diese Gebiete sind. So können z. B. die Schwierig- 
keiten, welche von der objektiven Realität ausgehen und das 
autistische Denken und gemütliche Reagieren beeinflussen, in 
verschiedener Weise überwältigt werden, nämlich durch das Aus- 
bleiben von Kritik, die Bildung eines Erklärungswahns im Sinne 
des autistischen Gebildes, das Auftreten von Verwirrtheit usw. 
— Lesenswert ist eine ‘Arbeit von Schilder(6) über Hallu- 
zinationen, in der er psychophysische Gebiete, auf denen sonst 
die subjektive Theorie freiesten Spielraum hatte, einer exakten 
Bearbeitung mit Experiment und scharf ausgestanzter Einzelbe- 
obachtung zugängig zu machen sucht. — In das strafrechtliche 
Gebiet hinein spielt eine psychologisch feinsinnig durchdachte 
Arbeit von Löwenstein(7) über die Feigheit, die im Felde ent- 
standen, aber während des Krieges von der Zensurbehörde nicht 
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freigegeben worden war. Die psychischen Wurzeln der Feigheit 
sind nach dem Verf. einerseits eine von den sittlichen Zwecken 
abgewandte Willensrichtung oder sittliche Willensschwäche, 
andererseits Mangel an Selbstvertrauen und Selbstsicherheit. 

Da die Psychologie im Laufe der letzten Jahre, gewissermaßen 
als eine Kriegserrungenschaft, auch bei uns in Deutschland eine 
immer steigende praktische Bedeutung erlangt hat, sind in letzter 
Zeit eine Reihe weiterer entsprechender Arbeiten entstanden. 
Es beginnt sich hier ein neuer Zweig der Wissenschaft zu ent- 
wickeln, für deren Ausübung der psychologisch geschulte Arzt 
in gleicher Weise wie der Fachpsychologe in Betracht kommt. 
So berichtet Moede(8) über die psychotechnische Eignungs- 
prüfung des industriellen Lehrlings, Piorkowski(9) über die 
Methoden zur Erkennung und Schulung der Konzentration, 
Peritz (10) über Störungen der Aufmerksamkeit bei Gehirnver- 
letzten und Schneickert(11) über das Wiedererkennen von Per- 
sonen, das für den polizeilichen Erkennungsdienst von wesent- 
licher Bedeutung ist. Für ein erfolgreiches Arbeiten als Fahn- 
dungsbeamter ist ein gutes Physiognomiengedächtnis unbedingt 
Voraussetzung. Bisher war nichts geschehen, um diese Fähigkeit 
zu entdecken oder systematisch bei den Beamten zu entwickeln. 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 


Friedmann(12) sieht in den Reflexen, die wir als patho- 
gnomonisch für Pyramidenbahnschädigung halten, das Wiederer- 
scheinen atavistischer Bewegungen oder Stellungen. Die Würdigung 
onto- und phylogenetischer Besonderheiten für die Betrachtung 
pathologischer Erscheinungen wird auch von Brouwer (13) für 
fruchtbar gehalten. So sucht er an einer Reihe von Fällen dar- 
zutun, daß die phylo- und ontogenetisch älteren Funktionen eine 
größere Widerstandsfähigkeit als die jüngeren haben; z. B. bringt 
er das Hervortreten motorischer gegenüber sensiblen Störungen 
bei der multiplen Sklerose mit der phylogenetischen Jugend der 
Pyramidenbahnen in Zusammenhang. 

Bleiben wir gleich bei der multiplen Sklerose, so ist eine 
Arbeit von Marburg(14) über die Beziehungen der retrobulbären 
Neuritis zu dieser Erkrankung zu erörtern, in der er zu dem 
Schluß kommt, daß jene häufig als Frühsymptom aufzufassen 
is. Auch bei Tumoren, besonders des Stirnlappens, findet sich 
oft eine retrobulbäre Neuritis auf der Seite des raumbeengenden 
Prozesses. 

Ferner möchte ich auf einen Vortrag von Simons(15) über 
Kopfhaltung und Muskeltonus hinweisen, die er bei Hemiplegie 
voneinander abhängig gefunden hat. Es ergab sich als Voraus- 
etzung für den Einfluß der Kopfstellung auf den Tonus des 
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ruhenden und bewegten Gliedes eine Schädigung der Pyramiden- 
bahn und Auslösbarkeit von hemiplegischen, Mitbewegungen, 
während ‘bei extrapyramidalen Erkrankungen die Beziehungen 
zwischen Kopfhaltung und Muskeltonus fehlten. Als Erklärung 
glaubt S. nicht an eine Entstehung neuer Reflexe oder Erwachen 
phylogenetisch alter Innervationen durch Krankheit, sondern an 
verwickelte Verschiebungen des Tonus und anderer Mechanismen, 
die spinal ablaufen, aber beim Spastiker nicht unter hemmendem 
Einfluß höherer Innervationen stehen. Es wird auf die Deutung 
der Entstehung der hemiplegischen Kontraktur und den möglichen 
Einfluß der Kopfstellung bei Lagerung und Behandlung der Spa- 
stiker hingewiesen. 

Eine Reihe anderer hierhergehörender neurologischer Arbeiten 
(16—21) bringen nichts Neues. 

Birnbaum(22) stellt der bisherigen klinischen Arbeitsweise, 
die als das Prinzip der Gesamtbilderfassung bezeichnet wird, die 
Strukturanalyse als das zukünftige psychiatrische Forschungs- 
prinzip gegenüber. Von der äußeren Erscheinungsform ist auf 
die Grundphänomene und -zusammenhänge überzugehen. Die 
Gedankengänge Birnbaum’s berühren sich eng mit dem, was 
Kretschmer im vorigen Jahr als »smehrdimensionale Diagnostik« 
formuliert hat. Nach Kronfeld(23) dürfte von Krankbeitseinheit 
in der Psychiatrie nur gesprochen werden da, wo die syste- 
matische Einheit einer ganzen Reihe von gesetzmäßigen Verwoben- 
heiten gezeigt werden kann. Die Klinik muß den Weg von der 
äußeren Erscheinung zum inneren Gesetz gehen, also genetisch- 
dynamische Betrachtungsweise soll über die reine Methode der 
ontologischen Schilderung hinausführen. 

Ferner berichtet Hahn(24) über Verdrängung bei nicht- 
hysterischen Depressionszuständen, Wenger-Kunz (25) über 
Pseudologia phantastica, die nach ihren Beobachtungen sowohl 
als umschriebene Form konstitutioneller Psychopathie wie auch 
als Syndrom im Verlauf und besonders am Anfang anderer Psy- 
chosen vorkommt, Weygandt(26) über einen Fall von induziertem 
Irresein und Recktenwald(27) über einen familiären fort- 
schreitenden Muskelschwund in Verbindung mit schizophrener 
Verblödung. 


Periphere Nerven und Rückenmark. 


Ein großer Teil alter Ischiasfälle ist nach Jungdahl(28) auf 
eine deformierende Arthritis des Hüftgelenkes zu beziehen, die 
röntgenologisch oft noch nicht nachweisbar ist, da auch schon 
bei geringen Knorpelveränderungen heftige Schmerzen eintreten 
können. 


Im Liquor cerebrospinalis kann die Wassermannreaktion bei 
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nichtluetischen Erkrankungen des Nervensystems, wie Stern (29) 
mitteilt, stark positiv ausfallen, wenn die Malaria vorausgegangen 
ist. Die Reaktion ist eine für die Malaria spezifische. 


Großhirn. 


-Im Vordergrund der Veröffentlichungen dieses Kapitels stehen 
die Arbeiten über die schon anfangs erwähnte epidemisch auf- 
tretende Encephalitis des Hirnstammes und Bulbärmyelitis oder 
Encephalitis lethargica, wie v. Economo 1917 die Erkran- 
kung wegen der häufig damit verbundenen Schlafsucht genannt 
hat. Die Berichte darüber kommen aus den verschiedensten 
Ländern, auch aus solchen fremder Erdteile. So berichtet 
House(30), daß das Leiden im Herbst 1918 in Neuyork auf- 
getreten sei und für die Wanderung von der atlantischen nach - 
der pazifischen Küste, wie auch andere Epidemien, etwa 1 Jahr 
gebraucht habe. Die Symptome waren die gleichen wie in der 
Wiener Epidemie, ebenso in Australien, wie aus der Arbeit von 
Cleland und Campbell(31) zu ersehen ist, und nach Gabri.(32) 
auch in Afrika. Besonders zahlreich sind die Veröffentlichungen 
aus der Schweiz und Italien. 

Eine vortreffliche Schilderung der Klinik gab Nonne (33) 
schon Ende des Jahres 1919, dann brachten kürzlich Gesamt- 
darstellungen des Krankheitsbildes vor allem v. Jaksch-Warten- 
horst(34), Dimitz(35), Gerstmann(36), Stähelin(37), For- 
mara(38), Sabatini(39) und Maier(40). Nach Forster(41) 
scheint es nicht gerechtfertigt, Fälle mit choreiformen Störungen 
als eigentliches Krankheitsbild abzusondern, wie es von ver- 
schiedenen Autoren versucht worden ist. 

Massari(42) berichtet über sechs Fälle, in denen der Krampf 
der Bauchmuskulatur und der Abdominalschmerz so sehr in den 
Vordergrund traten, daß eine chirurgische Erkrankung der Bauch- 
höhle vorgetäuscht wurde. 

Was die anatomischen Befunde anbetrifft, so wird auf die 
eingangs zitierte Arbeit von Stern(1) verwiesen. Als Therapie 
schlagen Reich(43) Antiphlogistika, Pace (44) Lumbalpunktionen, 
andere Milchinjektionen, Urotropin, Salol, Jod und intralumbale 
Anwendung von Rekonvaleszentenserum vor. 


Organische Psychosen. 


Die senile Epilepsie, insbesondere deren Beziehung zur 
senilen Demenz und der Alzheimer’schen Krankheit, wird von 
Redlich(45) behandelt. Zur senilen Epilepsie rechnet er die 
jenseits des 60. Lebensjahres auftretenden einschlägigen Erkran- 
kungen. Atiologisch wird man sie gelegentlich zur genuinen 
Epilepsie zu rechnen haben, andere Male sind sie die Folge von 
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Autointoxikationen, ferner können die Anfälle die erste Mani- 
festation einer progressiven Paralyse sein, schließlich muß mm 
auch an eine eigentliche syphilitische Epilepsie denken. Noch 
häufiger kommt ein Tumor oder ein Cysticercus in Frage. Be- 
herrscht wird indessen die Pathogenese der senilen Epilepsie 
durch ihre Beziehungen zur Arteriosklerose. Da die mit Anfallen 
einhergehenden Demenzen bei der anatomischen Untersuchung 
Plaques in großer Zahl zeigen, glaubt Verf., daß diese bei der 
Auslösung der paroxysmalen Erscheinungen eine wesentliche Rolle 
spielen. Verf. vermutet ferner, daß bei seniler Epilepsie ohne 
Demenz die anatomischen Veränderungen sich auf das Ammons- 
horn beschränken. 

Die Metalues-Frage wird kritisch-statistisch von Aebly (46) 
angegangen. Nach seiner Berechnung erkranken 10% der Syphi- 
litiker an Dementia paralyticaa Er meint, daß die Frage der 
Lues nervosa nur auf direktem Wege, d. h. auf Grund von Er- 
fahrungen bei Infektionen, aus einer gleichen (Quelle gelöst wer- 
den kann, und daß die Hauptrolle in der Genese der Metalues 
in von der Therapie unbeeinflußbaren Faktoren liegen dürfte. — 
Springer(47) hat die morphologischen Verschiedenheiten der 
Spirochaeta pallida im Paralytikerhirn untersucht und unter dem 
Einfluß des äußeren Mediums erhebliche Variationen gefunden, 
so daß anscheinend ein besonderer Typus einer Spirochäte des 
Zentralnervensystems nicht existiert. 

Daß bei der Schizophrenie anaphylaktische Vorgänge eine 
wesentliche Bedeutung haben, nimmt Sagel(48) auf Grund seiner 
klinischen Beobachtungen an. Um für seine Auffassung einen 
biologischen Beleg zu erbringen, hat er Versuche mit einer in- 
trakutanen Rindereiweißreaktion beiKatatonikern und Hebephrenen 
durchgeführt, hält den Ausfall seiner Reaktion (Auftreten einer 
Papel an der Einspritzungsstelle) für spezifisch und hofft, dal 
die Methode aussichtsreiche Perspektiven für die Behandlung 
des Jugendirreseins eröffnet. Rosenfeld(49) glaubt, daß die im 
Verlauf mancher Fälle von Jugendirresein auftretenden Hirn- 
schwellungen durch den Ausfall der Prüfung auf kalorischen 
Nystagmus nachgewiesen werden können, im positiven Falle sind 
nämlich langsame Deviationsbewegungen beider Bulbi nach der 
Seite des gereizten Labyrinthes zu konstatieren. 


Manisch-depressives Irresein und Hysterie. 


Lesenswerte Ausführungen über die Psychopathologie der 
Melancholie bringen Herschmann und Schilder(50). Sie haben 
auch bei schwersten Melancholien einen Traumtypus beobachtet, 
wo glückselige Träume nicht nur scharf von den Gefühlstönen 
des wachen Bewußtseins abstechen, sondern wo diese Träume 
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geradezu die Minderwertigkeitsgefühle, die subjektiven und ob- 
‚jektiven Hemmungen des Kranken negieren. — Kretschmer(51) 
beschäftigt sich in der ihm originellen und prägnanten Art mit 
den Willensapparaten des Hysterischen, mit der » Naturgeschichte 
des hypobulischen Willens und der Zweckschwäche«. Besonders 
fruchtbar erweist sich dabei die Rückbeziehung auf den gene- 
tischen Aufbau des Nerven- und Seelenlebens. Alle Bemühungen 
lassen aber keine letzten eindeutigen Erkenntnissätze gewinnen, 
denn der Kern der Frage, was die hysterischen Erscheinungen 
im Körperlichen und das ganz Unkörperliche des degenerativ- 
hysterischen Charakters zusammenhält oder trennt, wird nicht 
gelöst. 


Forensische Psychiatrie. 


Auf die Gefahren der Suggestion auf der öffentlichen Schau- 
bühne weist v. Schrenck(52) hin und berichtet über Fälle, in 
denen die Hypnose schwere Störungen, sogar den Tod herbei- 
geführt hat. Kiesel(53) schreibt über das psychomimische Pro- 
blem, unter besonderer Berücksichtigung der forensischen Seite. 
Kleist und Wissmann(54) bringen an der Hand von 54 Gut- 
achten Ausführungen über die Psychopathologie der unerlaubten 
Entfernungen und verwandten Straftaten, bei denen reaktive Psy- 
chosen kaum jemals die Ursache, wohl aber gelegentlich die Folge 
des Deliktes waren. Schließlich äußert sich Isserlin(55) noch 
zur forensischen Beurteilung der Hirnverletzten, deren erhöhte 
Labilität, explosive Diathese, Neigung zu Verstimmungen und zu 
triebhaftem Davonlaufen sie in verstärktem Maße zu kriminellen 
Handlungen führt, zumal dann, wenn Alkoholwirkung mitspricht. 
Da die Hirnverletzten nach allen Erfahrungen erziehbar sind, 
wird man zweckmäßigerweise in foro von der Einrichtung der 
bedingten Begnadigung Gebrauch machen, man hüte sich aber 
davor, bei ihnen das Gefühl aufkommen zu lassen, daß sie in- 
folge ihrer Verletzung einen Freibrief für kriminelle Handlungen 
besitzen. 


Therapie. 


Über die Elektrotherapie der Trigeminusneuralgie berichtet 
Kahane(56), der damit beim Versagen aller Antineuralgika gute 
Erfolge erzielt hat. Von der Überzeugung ausgehend, daß die 
Heilwirkung der elektrischen Ströme der Stromdichte proportional 
ist, während die Stromstärke von untergeordneter Bedeutung er- 
scheint, wurde ein Nadelhalter mit gewöhnlichen Nähnadeln ver- 
wendet, sowie galvanischer und faradischer Strom verbunden 
labil in kurzen Intervallen und brüsk durch 2—3 Minuten ange- 
wendet. — Gerstmann(57) heilte Kranke mit Meningitis infolge 
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Schädelfraktur mit Intravenöser Applikation von polyvalentr 
Staphylokokkenvaccine. Richter(58) behandelte Meningitis syphi- 
litica erfolgreich mit Kontraluesin. 

Über günstige therapeutische Erfolge mit der Lumbalpunk- 
tion bei Sehschwäche durch akute Vergiftung mit Methylalkohol 
berichtet Zethelius (59). Die Punktion soll dabei zur Entfer- 
nung des Giftes aus dem Zentralorgan beitragen können. 

Die in dem letzten Jahrzehnt vielfach diskutierte Frage nach 
der Berechtigung der künstlichen Sterilisierung der Frau vom 
psychiatrischen Standpunkt wird von Stengel(60) an der Hand 
von 65 Fällen besprochen. Nach Verf. liegt Indikation für Steri- 
lisierung vor, wenn nach dem bisherigen Verlauf das Wiederein- 
treten einer Psychose bei erneuter Gravidität mit Sicherheit zu 
erwarten steht und es sich um eine Psychose mit ungünstiger 
Prognose (in erster Linie Hebephrenie, Katatonie, Epilepsie und 
Chorea gravidarum) handelt. Medizinisch-soziale Indikationen 
haben bedingte Geltung, soziale und eugenetische sind nicht 
berichtigt. 
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Bd. LIII. S. 169. 1920. 

7) Löwenstein, Über die Feigheit; ihre psychologische, strafrechtliche 
und klinische Bedeutung. Allg. Zeitschrift f. Psych. Bd. LXXVI. S. 89. 1920. 

8) Moede, Die psychotechnische Eignungsprüfung des industriellen 
Lehrlings. Prakt. Psychol. 1919/1920. S. 6—18 u. 65—81. 

9) Piorkowski, Über Methoden zur Erkennung und Schulung der Kor- 
zentration. Prakt. Psychol. Bd. I. S. 167. 1920. 

10) Peritz, Über Störungen der Aufmerksamkeit bei Gehirnverletzten. 
Prakt. Psychol. Bd. I. S. 159. 1920. 

11) Schneickert, Das Wiedererkennen von Personen. Prakt. Psychol. 
Bd. 1. S. 174. 1920. l 

12) Friedmann, On a possible signifcance of the Babinski and other 
pathological reflexes. Journal of nervous and mental diseases. Bd. LI. 
S. 146. 1920. 

13) Brouwer, The significance of phylogenetic and ontogenetic studies 
for the Neuropathologist. Journal of nervous and mental diseases. Bd. LI. 
S. 113. 1920. 

14) Marburg, Retrobulbäre Neuritis und multiple Sklerose. Wiener klin. 
Wochenschrift. Bd. XXXIII. S. 210. 1920. 
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15) Simons, Kopfhaltung und Muskeltonus. Berl. Gesellsch. f. Psych. 
u. Nervenk. Sitzungen vom 8. XII. 1919 und 12. I. 1920. 


16) Krambach, Über einen Fall von Athetose nach peripherer Schuß- 
verletzung. Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. LIII. S. 230. 1920. 


17) Pappenheim, Extrapyramidale Bewegungsstörung. Wiener klin. 
Wochenschrift. Bd. XXXIII. S. 52. 1920. 


18) Erben, Differentialdiagnostische Erörterungen über Schwindel. Wiener 
klin. Wochenschrift. Bd. XXXIII. S. 119 u. 149. 1920. 


19) Koennecke, Friedreich’sche Ataxie und Taubstummbeit. Zeitschrift 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. LIII. S. 161. 1920. 


20) Böttcher, Ein Fall von Mycetismus durch Amantia phalloides als 
auslösendes Moment epileptischer Anfälle. Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. LIII. S. 166. 1920. 

21) Sett, Zur Ätiologie und Symptomatologie der Polyneuritis. Archiv 
f. Psych. Bd. LXI. S. 563. 1920. 


22) Birnbaum, Die Strukturanalyse als klinisches Forschungsprinzip. 
Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. LIII. S. 121. 1920. 


23) Kronfeld, Bemerkungen zu den Ausführungen von Karl Birnbaum 
über die Strukturanalyse als klinisches Forschungsprinzip. Zeitschrift f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. LIII. S. 317. 1920. 


24) Hahn, Verdrängung bei nichthysterischen Depressionszuständen. 
Archiv f. Psych. Bd. LXI. S. 735. 1920. 


25) Wenger-Kunz, Kasuistische Beiträge zur Kenntnis der Pseudologia 
phantastica. Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. LIII. S. 263. 1920. 


26) Weygandt, Fall von induziertem Irresein. Ärztl. Verein zu Ham- 
burg. 10. II. 1920. 

27) Recktenwald, Über einen familiären fortschreitenden Muskelschwund 
in Verbindung mit schizophrener Verblödung. Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. LIII. S. 333. 1920. 


28) Jungdahl, Nerven- und Muskelsymptome bei deformierenden Arthri- 
tiden. Ein Beitrag zur Pathogenese der Ischias. Wiener klin. Wochenschrift. 
Bd. XXXIII. S. 97. 1920. 

29) Stern, Über positive Wassermannreaktion bei nichtluetischen Hirn- 
erkrankungen. Archiv f. Psych. Bd. LXI. S. 725. 1920. 


3) House, Epidemic (lethargic) Encephalitis: Clinical review of Cases 
in the Pacific Northwest. The Journal of the American Medical Association. 
Bd. LXXIV. S. 372. 1920. 

31) Cleland und Campbell, The australian epidemic of acute ence- 
phalomyelitis: A consideration of the lesion. Journal of nervous and mental 
diseases. Bd. LI. S. 137. 1920. 

32) Gabri, Ricerche batteriologische sopra tre casi di encefalite letar- 
gica. Il Policlinico, Sez. med. Bd. XXVII. S. 106. 1920. 

33) Nonne, Zum Kapitel der epidemisch auftretenden Bulbärmyelitis 
und Encephalitis des Hirnstammes. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 
Bd. LXIV. S. 185. 1919. 

34) v.Jaksch-Wartenhorst, Über Encephalitis epidemica. XXXII. Kon- 
greß f. Innere Medizin, Dresden, 20. bis 23. IV. 1920. 

35) Dimitz, Über das plötzliche gehäufte Auftreten schwerer chorei- 
former Erkrankungen in Wien. (Encephalitis choreiformis epidemica.) Wiener 
klin. Wochenschrift. XXXIII. S. 163 u. 180. 1920. 


3) Gerstmann, Zur Kenntnis der klin. Erscheinungstypen und zur Pro- 
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gnose der jetzigen Encephalitisepidemie. Wiener klin. Wochenschrift. Bd. XXXIIL 
S. 165. 1920. 

37) Stähelin, Über Encephalomyelitis epidemica. (Encephalitis lethar- 
gica.) Schweizerische med. Wochenschrift. Bd. L. S. 201. 1920. 

38) Fornara, L’encefalite letargica. Il Policlinico, Sez. med. Bd. XXVII. 
S. 113. 1920. v 

39) Sabatini, Guiseppe. Sull’ encefalite epidemica. Il Policlinico, Sez. 
med. Bd. XXVII. S. 97. 1920. 

40) Maier, Über Encephalitis lethargica und ihr Auftreten in Zürich im 


Januar und Februar 1920. Schweizer med. Wochenschrift. Bd. L. S. 221 u. 24. 
1920. 


41) Forster, Demonstration von Fällen von Encephalitis lethargica. 
Berliner Ges. f. Psych. u. Nervenkr. Sitzung vom 8. III. 1920. 


42) Massari, Über Vortäuschung chirurgischer Erkrankungen in der 
Bauchhöble durch Encephalitis epidemica. Wiener klin. Wochenschrift. 
Bd. XXXIII. S. 214. 1920, 

43) Reich, Über die Schlafkrankheit. (Encephalitis lethargica.) Schweiz. 
med. Wochenschrift. Bd. L. S. 207. 1920. 

44) Pace, Domenico. Due casi di meningoencefalite grippale guariti 
con la punctura lombare. La Riforma medica. Bd. XXXVI. S. 175. 1920. 


45) Redlich, Über senile Epilepsie, insbesondere deren Beziehung zur 
senilen Demenz und der sog. Alzheimer’schen Krankheit. Allg. Zeitschrift 
f. Psych. Bd. LXXVI. S. 18. 1920. 

46) Aebly, Kritisch-statistische Untersuchungen zur Lues-Metalues-Frage. 
Archiv f. Psych. Bd. LXI. S. 693. 1920. 


47) Springer, Einige morphologische Verschiedenheiten der Spirochaeta 
pallida im Paralytikerhirn. Archiv f. Psych. Bd. LXI. S. 497. 1920. 


48) Sagel, Intrakutane Rindereiweißreaktion bei Katatonie und Hebe- 
phrenie. Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. LIII. S. 312. 1920. 


49) Rosenfeld, Zur klinischen Diagnose der Hirnschwellung. Zeitschrift 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. LIII. S. 235. 1920. 


50) Herschmann und Schilder, Träume der Melancholiker nebst Be- 
merkungen zur Psychopathologie der Melancholie. Zeitschrift f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. LIII. S. 130. 1920. | 

51) Kretschmer, Die Willensapparate des Hysterischen. Zeitschrift 
f. d. ges. Neurol. u. Psychol. Bd. LIV. S. 251. 1920. 


52) Schrenck, Frh. v., Die Wachsuggestion auf der öffentlichen Schau- 
bühne. Archiv f. Kriminologie. Bd. LXXII. S. 81. 1920. 

53) Kiesel, Das Ausdrucksproblem in der Kriminalistik. Archiv f. Kri- 
minologie. Bd. LXXII. S. 1. 1920. 

54) Kleist, K. und F. Wissmann, Zur Psychopathologie der unerlaubten 
Entfernung und verwandter Straftaten. Allg. Zeitschrift f. Psych. Bd. LXXVI. 
S. 30. 1920. 

55) Isserlin, Zur forensischen Beurteilung der Hirnverletzten. Allg. 
Zeitschrift f. Psych. Bd. LXXVI. S. 1. 1920. 

56) Kahane, Zur Elektrotherapie der Trigeminusneuralgie. Wiener klin. 
Wochenschrift. Bd. XXXIII. S. 29. 1920. 


57) Gerstmann, Weitere Mitteilung über die Behandlung von Fälles 
akuter Meningitis mit Staphylokokkenvaccine. Wiener klin. Wochenschrift 
Bd. XXXIII. S. 156. 1920. 


58) Richter, Heilung eines Falles von Meningitis syphilitica mit Kontra- 
luesin. Arztl. Verein zu Hamburg 23. III. 1920. 
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59) Zethelius, Lumbalpunktion sasom behandlingsmetod för synned- 
sättning, framkallad genom akut methylalkoholförgiftning. (Therapeutische 
Lumbalpunktion bei Sehschwäche durch akute Vergiftung mit Methylalkohol.) 
Hygiea LXXXII. S. 45. 1920. (Schwedisch.) 

60) Stengel, Die künstliche Sterilisierung der Frau vom psychiatrischen 
Standpunkt. Archiv f. Psych. Bd. LXI. S. 492. 1920. 








Kreislauf. 


1. Hediger. Volumbolometrische Messungen der Kreislauf- 
wirkung einfacher und kohlensaurer Bäder. (Schweiz. med. 
Wochenschrift 1920. Nr. 24.) 


Mit einem neuen Apparat und besonderer Versuchsanordnung, die beide 
beschrieben werden, hat H. gezeigt, daß im erwärmten Bad das Pulsvolumen zu-, 
im abgekühlten wieder abnimmt; Wärme erweitert, Kälte verengt die Gefäße. 
Daß die Funktion der Gefäße primär durch das Herz und nicht durch die Vaso- 
motoren besorgt wird, beweisen Kohlensäurebäder. Pulsvolum und Pulsarbeit 
steigt, der Tonus der Gefäße nimmt dabei noch zu. Die Herztätigkeit steigt also 
im Kohlensäurebad, während sie im gewöhnlichen Bad abnimmt. 

S. Pollag (Zürich). 


2. 0. Bruns und F. König. Über die Strömung in den Blut- 
kapillaren der menschlichen Haut bei kalten und warmen 
Bädern und über die »Reaktion« in und nach kühlen Wasser- 
und Kohlensäurebädern. (Zeitschrift f. phys. u. diät. Therapie 
Bd. XXIV.-Hft. 4. 1920.) 


Es werden mittels der Weiss’schen Methode die Kapillaren am Nagelfalz 
in bezug auf funktionelle Formveränderungen, Füllungszustand mit roten Blut- 
körperchen und Strömungsgeschwindigkeit der Erythrocyten studiert. Ferner 
werden Färbung des Untergrundes im Beobachtungsfeld, sowie gleichzeitiges Ver- 
halten der Hautfärbung und Füllung des subkutanen Hautplexus untersucht. 
Es werden endlich die Veränderungen beschrieben, die unter der Einwirkung von 
42 und 38° heißen von 340 warmen, also indifferenten, und von 27, 20 und 
109 kalten Unterarmbädern auftraten bzw. während der ersten 10 Ann der 
Nachwirkung zu konstatieren waren. 

Bei Beobachtung der Strömungsgeschwindigkeit ergab sich, daß die Winter- 
nitz’sche Auffassung, wonach bei Hautrötung durch Hitzereize Stromverlang- 
samung und schließlich Stase eintreten soll, nicht zutreffend ist, sondern es wird 
im Gegenteil festgestellt, daß die Strömung in den Hautkapillaren beim Eintreten 
der Hitzehyperämie der Haut beschleunigt wird und es dauernd bleibt. 

Es wird die Strömung in den Hautkapillaren während der reaktiven Rötung, 
die bei Kaltreizen auftritt, beobachtet. Ferner wird die Kapillarströmung bei 
kühlen Kohlensäurebädern untersucht. Dabei wird eine Beschleunigung der 
Kapillardurchblutung während der reaktiven Rötung einwandfrei festgestellt. 

Auf Grund dieses Befundes muß man während der »Reaktion« eine Erweite- 
rung sämtlicher in der Haut selbst liegender Gefäße,.also der Kapillaren, Arteriolen 
und Venen, des Hautplexus annehmen, F. Berger (Magdeburg). 
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3. Eduard Schott. Mechanische Reizung als Therapie im Adams- 

Stokes’schen Anfall. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 13.) 

In einem Fall von Adams-Stokes’scher Krankheit infolge Gumma im Reiz- 
leitungssystem konnten die zahlreichen Anfälle durch einen kräftigen Faustschlag 
gegen die Herzgegend kupiert werden. Nach dem Schlag erfolgte regelmäßig 
hinterher eine an der Radialis fühlbare Pulswelle und das Gesicht überzog sich 
rot. Der weitere Verlauf war dann wechselnd: Entweder folgten sofort weitere 
Pulswellen nach und der Mann erwachte aus seiner Benommenheit, oder der 
Anfall ging weiter, und es mußten erst weitere Faustschläge gegen die Herzgegend 
geführt werden, ehe das Erwachen erfolgte. Die Elektrokardiogrammkurven 
lassen hierbei folgende zwei Möglichkeiten erkennen: Entweder ist der mecha- 
nische Reiz, der eine Pulswelle an der Radialis regelmäßig im Gefolge hat, am 
Elektrokardiagramm nicht von einem sichtbaren Ausdruck der Ventrikeltätigkeit 
begleitet, oder es erfolgen unmittelbar hinter dem Einsetzen der Reizung eine, 
auch 2—3 heterotype Ventrikelsystolen, also Ventrikelextrasystolen. 

Walter Hesse (Berlin). 


4. Alfred Martinet. Traitement des angines de poitrine. (Presse 

med. 1920. T. XXVIII. Nr. 16. S. 153.) 

Die Behandlung der Angina pectoris im Anfall besteht: 

1) in Einspritzung von I ccm einer Lösung: Atrop. sulphur. 0,002, Morph. 
hydrochlor. 0,1, Aqua dest. 10,0. Gleichzeitig 2—3 ccm 10% igen Kampferöls 
subkutan; 

2) in großen heißen Einpackungen des Thorax; 

3) Inhalation einiger Tropfen Amylnitrit; 

4) namentlich bei Gefahr des Lungenödems ausgiebiger Aderlaß. 

Die Behandlung in Intervallen richtet sich ganz nach der Ursache der Anfälle 
(Arteriosklerose, Syphilis usw.). Außerdem pflegt eine chronische Digitalistherapie 
meist von günstigem Erfolg 'zu sein, sowie häufig eine methodische regelmäßige 
Bewegungstherapie. Kaffee, Tee, Tabak, Alkohol sind verboten. 

Alexander (Davos). 


5. Hans Rodenburg. Über intravenöse Strophanthintherapie. 

(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 6.) 

Die intravenöse Strophanthintherapie ist angezeigt bei der akuten, subakuten 
und chronischen Form der Herzinsuffizienz leichten Grades, gleichviel welcher 
Entstehungsweise (Vitium, Myokarditis, Hypertonie), eignet sich aber nicht zur 
Bekämpfung der im Gefolge akuter Infektionskrankheiten auftretenden Kreis- 
laufschwäche. 

An Wirksamkeit ist sie der peroralen und intravenösen Digitalistherapie ent- 
schieden überlegen, was besonders bei den Fällen vom Typus der hepatischen 
Stauung zum Ausdruck kommt. 

Durch Strophanthin nicht beeinflußbare gewisse Fälle von nicht renal be- 
dingter Hydropsie können nur durch Anwendung von Theobrominpräparaten 
entwässert werden. | 

Die Injektionen sind absolut unschädlich und gefahrlos, auch bei exzessiver 
Blutdrucksteigerung, selbst bei den Endstadien der chronischen Nephritis. im 
Gegenteil, die einer Nephritis komplizierende, meist sehr schwere Herzinsuffizienz 
ist gerade durch intravenöse Suophanthinappiikation noch am ehesten beein- 
flußbar. 
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Die technisch nicht schwierige und ohne Assistenz durchführbare Strophan- 
thintherapie sollte auch außerhalb des Krankenhauses in der Praxis entsprechend 
ihrem großen Indikationsgebicki in umfangreichem Maße von allen Ärzten betrieben 
werden. Walter Hesse (Berlin). 


6. Mory. Über intravenöse Strophanthinanwendung in ihrem 
Verhältnis zur Digitalisbehandlung. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 20.) 

Die schematische Forderung, daß zwischen letzter Digitalis- und erster Stro- 
phanthinanwendung eine längere Pause liegen müsse, kann nicht mehr aufrecht 
erhalten werden. Die Gefahr einer Kumulation wird überschätzt, besonders wenn 
die vorangegangenen Digitalisgaben wirkungslos geblieben sind. Wichtig ist, mit 
ganz kleinen Strophanthindosen (1/, mg) zu beginnen, die Dauer der einzelnen 
Injektion auf 2—4 Minuten zu bemessen und erst allmählich mit der Dosierung 
in die Höhe zu gehen. Durch Strophanthin kann eine ungenügende Digitalis- 
wirkung vervollständigt werden. Ist durch Strophanthin eine akute Gefahr be- 
seitigt, so ist es möglich, durch sofort anschließende Digitalisgaben die erzielte 
Strophanthinwirkung festzuhalten. Walter Hesse (Berlin). 


7. Henschen. Die Wiederbelebung des Herzens durch peri- und 
intrakardiale Injektion durch Herzaderlaß und Herzinfusion. 
(Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 14.) 

Das stillstehende Herz kann wieder in Gang gebracht werden. Die dazu zur 
Verfügung stehende Mittelzeit beträgt etwa 10 Minuten; später gelingt es selten. 
Das muß durch subdiaphragmatische Massage geschehen. Ein weiteres Mittel 
sind Einspritzungen blutdruckerhöhender Substanzen: 1) in das Perikard, 2) in 
den Herzmuskel selber, 3) direkt ins Herz hinein (intrakardiale Injektion). Die 
erstere verursacht gerne Reizleitungsstörungen oder Blutdrucksenkung; die zweite 
kann Shock oder Tetanie auslösen, und die dritte kann gleichzeitig eine Punktion 
sein, ohne daß das erlahmende Herz sich erholt. 

In 4 Fällen hat Verf. 1%, Adrenalin oder Pituitrin intrakardial injiziert und 
jedesmal einen guten Erfolg gesehen, wenn auch nicht immer der tödliche Aus- 
gang abgewendet wurde. 

Als Mittel für Injektionen kommen Kampfer, Koffein und Strophanthin und 
als stärkstes Adrenalin in Betracht. Die Wirkung des letzteren wird durch Hypo- 
physenextrakte vergrößert. Die Technik wird an Hand von Illustrationen genau 
. beschrieben und ist im Original nachzulesen. 

Die Mittel dürfen nicht überdosiert werden, da sonst Krämpfe eintreten. 
Wo die intrakardiale Injektion Dauererfolg hatte, waren es immer kleine Dosen. 
Man muß dabei die sogenannten Gefahrzonen vermeiden, da sonst Herzstillstand 
eintritt. Das sind die Scheidewand von Ventrikel und Vorhof, das His-Tawara’sche 
Bündel, der obere Drittelpunkt der vorderen Längsfurche, die Basis des Herzens 
bei der Mündung der Hohlvenen und die hintere Hälfte der atrioventrikulären 
Grenzzone. Die Wirkung tritt oft erst nach 10—25 Sekunden ein, grenzt aber 
in erfolgreichen Fällen an Wunder. Man muß die Methade dem Einzelfall an- 
passen und hat dabei folgende Möglichkeiten: 

1) Einfache Reizinjektion in Herzbeutel, Herzmuskel oder Herzhöhle. 

2) Kombination derselben mit Herzinfusion, die nur in den linken Ventrikel 
erfolgen darf. Als Lösungen kommen physiologische Kochsalzlösung, Ringer- 
lösung, Locke’sche Lösung, Boruttau’s kalkfreie Herzlösung, physiologische Koch- 
salz- und 1%,ige Traubenzuckerlösung, Eigenserum oder defibriniertes Eigenblut 
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und Kampferwasser in Betracht, denen dann das Herzmittel zugesetzt wird. Die 
Menge beträgt 10—50 ccm körperwarm langsam injiziert. 

3) Kombination von Entlastungspunktion des rechten Herzens (200—400 cem) 
mit Herzinfusion in den linken Ventrikel. 

Weitere Hilfsmittel der Wiederbelebung des Herzens sind: intravenöse Dauer- 
infusion von Kochsalz oder Kochsalz und Zucker mit Herzmitteln, künstliche 
Atmung mit Sauerstoff und Strychnin subkutan. 

Die Indikationen sind: 

a. intern: akuter Herztod bei weitergehender Atmung, dekompensierte Herz- 
fehler in Agone, Herzinsuffizienz bei Nephritis, Hersmuskelschwäche, Kollapse 
bei Infektionen und Vergiftungen. Die Herzkraft darf dabei doch nicht durch 
vorhergegangene Behandlung mit Analeptika erschöpft sein. 

b. chirurgisch: Narkosenasphyxie, postoperative oder peritonitische Herz- 
erlahmung, Operationskollaps, Starkstromverletzungen, Herzbelebung bei Herz- 
operationen oder Trendelenburg’scher Operation, Verletzungsshock, Erstickungen, 
Erfrierungen, Blitzschlag, Hirnverletzungen. S. Pollag (Zürich). 








Infektionen. 


8. C. Levaditi et P. Harvier. Recherches expérimentales sur le 
virus de l’enc£phalite lethargique (Enc£phalite épidémique). 
(Bull. de l’acad. de med. 1920. T. LXXXIII. Nr. 16. S. 365.) 

Nach zahlreichen, vergeblichen Versuchen ist es L. und H. im Februar 1920 
zum 1. Male gelungen, die Encephalitis lethargica auf das Kaninchen zu über- 
tragen. Von einer Verstorbenen wurde eine Emulsion der grauen Substanz der 

Hirnrinde, des Mittelhirns und des Bulbus in einer Dosis von 0,2 ccm in das Gehirn 

zweier Kaninchen und eines Affen eingespritzt. Eines der Kaninchen starb am 

8. Tage, die histologische Untersuchung der Nervenzentren ergab die charak- 

teristischen Veränderungen der Encephalitis. Der Affe und das andere Kaninchen 

blieben gesund. Durch weitere Versuche konnte folgendes festgestellt werden: 
1) Die Inkubationszeit nach intrazerebraler Verimpfung beträgt 4—5 Tage. 

Die Krankheitssymptome erscheinen bei dem Tier erst einige Stunden vor dem 

Tode und äußern sich in Benommenheit, epileptiformen Krämpfen oder chorea- 

tischen Bewegungen. 

2) Das Virus hält sich in Glyzerin. 
3) Es ist ein Virus filtans, Chamberlandkerzen 1 und 3 leicht passierend. 
4) Das Virus ist verimpfbar auf das Kaninchen, auf dem Wege des peripheren 

Nervensystems (Nervus ischiadicus) und durch die vordere Augenkammer. Ds 

Virus ist unmittelbar vom Menschen stammend nicht pathogen für den Affen, 

wird aber nach einigen Passagen durch das Kaninchen sowohl für den Affen wie 

für das Meerschweinchen pathogen. 
5) Rekonvaleszentenserum hat keinen Einfluß auf das Virus. 
Alexander (Davos). 


9. Simon Flexner. Lethargic encephalitis. (Journ. of the amer. med. 
ass. Bd. LXXIV. S. 865.) 
Poliomyelitis wanderte seit 1907 durch U. S. A., gipfelte 1917 in Neuyork. 
Enc. leth. ward erst kürzlich eingeschleppt und ist doch schon weit verbreitet. 
Man erforsche diese und lerne aus jener für diese! 
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Unerfahren traten die amerikanischen Ärzte der Poliomyelitis gegenüber 
und mußten erst allmählich lernen, sie zu erkennen und zu verhüten. 

Enc. leth. trat zuerst im Winter 1918/19 auf, offenbar vorher in Amerika 
ümbekannt. Der anfängliche Irrtum der Österreicher, die an Wurstvergiftung 
dachten, ist verständlich bei der schlechten Ernährungslage, in der sich das Land 
befand. England beging denselben Irrtum! Die Trigeminuslähmung entschuldigt 
doppelt. Endlich aber erkannte man den infektiösen und kontagiösen. Charakter 
der Krankheit. 

F. gibt einen kurzen pathologischen und ausführlichen klinischen Befund. 
80% zeigen Lethargie. Die Sterblichkeit zwischen 20—35— 40%. Entgehen 
auch manche leichtere Fälle dem Ungeübten, so ist doch die Krankheit stets 
ernst zu nehmen. Haupttodesursachen Pneumonie und Lähmung des Atem- 
zentrums. 

Vorläufig scheint die Empfänglichkeit der Bevölkerung gering, die Haupt- 
zeit Mitte Winters (Gegensatz zu Poliomyelitis). Der lethargische Zustand ist 
wohl weniger toxisch als mechanisch bedingt. Es scheint, als würde die Leitung 
im Thalamus unterbrochen, bzw. in ihrer Stärke gemindert. Selbstverständlich 
besteht keine Beziehung zur Schlafkrankheit. Die »Nona« (verdorben aus 
Koma?), die 1890 in Österreich, Italien, Schweiz beschrieben wurde, hatte den- 
selben Herd wie jetzt die Enc. leth. Aber warum ruhte sie so lange? Und warum 
brach sie 1916 neu aus? Die Seuche von 1890 und die ebenfalls »Schlafkrankheit« 
genannte Tübinger Seuche von 1712 traten zusammen mit epidemischer Influenza 
auf. So auch die neue. Innerer Zusammenhang zwischen Grippe und Enc. leth.? 
Die Hämorrhagien bei Grippeencephalitis gehören eigentlich nicht zum Bilde 
der Enc. leth. Zurzeit wenigstens ist es wünschenswert, die beiden Krankheiten 
als unabhängig voneinander anzusehen! Die spärlichen Berichte über Ansteckung 
unter Familien- oder Anstaltsgliedern gestatten noch keinen sicheren Schluß auf 
die Kontagiosität. Die Impfversuche auf Kaninchen und Affen ergaben die 
»Globoid bodies«, der Poliomyelitis ähnliche Körper (Loewe, Hirschfeld, 
Strauss), die noch nachzuprüfen sind. Ähnlich Mc Intosh’s Affenversuch. — 
Die Möglichkeit der Übertragbarkeit macht die Frage brennend. 

Meinhof (Halle a.S.). 


10. Busse. Bericht über die bis zum 29. Januar 1920 im Züricher 
pathologischen Institut beobachteten Fälle von sogenannter 
Encephalitis lethargica. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 19.) 
Acht kurze Krankengeschichten und Sektionsberichte. Die Erscheinungen 

im Leben sind so atypisch wie die Sektionsergebnisse. Nur einmal Blutung und 

Erweichung, sonst lediglich Hyperämie. Die mikroskopische Untersuchung 

bringt erst die Aufklärung. Lokalisation: Hirnstamm und Halsmark, und zwar 

in den Vorderhörnern des letzteren, in der Medulla oblongata, im Pons und Tha- 
lamus opticus. S. Pollag (Zürich). 


11. Maier. Über Encephalitis lethargica und ihr Auftreten in 

Zürich im Januar/Februar 1920. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. 

Nr. 12 u. 13.) 

Ein erster historischer Teil bringt Übersicht über die alte Literatur und die 
Erfahrungen der gegenwärtigen Epidemie. Der zweite Teil bespricht ausführlich 
2l eigene und fremde Fälle aus Zürich. Ein Zusammenhang mit Grippe wird ab- 
gelehnt. Fieber in allen Fällen; motorische Unruhe, Kopfschmerzen und Par- 
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ästhesien sehr häufig, ebenso maskenartiges Gesicht und Lethargie; Doppelshen 
und Strabismus häufig; andere Symptome in kleineren Prozentsätzen. Interessant 
sind infektiöse, bis jetzt unbekannte Exantheme verschiedener Art, dann mo- 
okuläres Doppel- und binokuläres Dreifachsehen sowie Bauchmuskelkrämpit. 
Durch oft vorhandene motorische Erregungszustände können deliriöse, durch 
Befallensein des Thalamus kataleptische Krankheitsbilder entstehen. Beschä- 
tigungsdelirien kommen vor, die Lethargie ist nicht obligatorisch. Die Pat. können 
aufgeweckt werden und sind dann vorübergehend klar. Therapie: symptomatisch. 
S. Pollag (Zürich). 


12. Staehelin.. Über Encephalomyelitis epidemica (Encephalitis 
lethargica). (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 11.) 

Kein scharfes Krankheitsbild. Wichtigste Symptome: Fieber, Hirnnervei- 
lähmungen und Schlafsucht; daneben auch Delirien und meningitische Zeichen, 
Katalepsie und Tremor. 

Mitteilung von 17 Fällen, von denen ein Teil ganz typisch, ein Teil zweifelhaft 
war, während einige nur als Influenza imponierten und bei der Sektion dann des 
typischen Befund einer Encephalitis lethargica boten, und zwar fast stets denselben. 
Die Art der Erscheinungen hängt dabei lediglich von der Lokalisation ab. Solche 
Erkrankungen sind auch sporadisch außerhalb der Epidemiezeit beobachtet. 
Erreger bis jetzt unbekannt. Blutuntersuchung uncharakteristisch; meist poly- 
nukleäre Leukocytose. !/ der Fälle sterben, andere verfallen dem chronischen 
Siechtum. Therapie rein symptomatisch; bei ausgesprochenen meningitischen 
Erscheinungen Lumbalpunktion und Urotropin. Isolation wohl kaum nötig. 

S. Pollag (Zürich). 


13. W. Kaufmann. Zur Kasuistik der Encephalitis lethargica. 
(Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 14.) 


In zwei Fällen von Encephalitis lethargica trat mononukleäres Doppelsehen 
auf. Daneben waren als weitere auffallende Symptome eine beschleunigte Apung. 
eine tetanusähnliche Reflexerregbarkeit auf sensorisch-akustische Reize hin, 
ernste psychische Störungen und Auslösen heftiger klonischer Krämpfe aller Ex- 
tremitäten durch Druck auf die Brustwirbelsäule. S. Pollag (Zürich). 


14. Hohe. Auftreten von Polyurie (Diabetes insipidus?) im Ver- 
lauf eines Falles von Encephalitis epidemica. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1920. Nr. 26.) 

Bei einer 23jährigen Pat. stellte sich im Verlauf einer Encephalitis epidemica 

Polyurie ein, die Harnmenge stieg bis zu 10 Litern im Tage. Auf Injektionen 

von Pituglandol rasche Abnahme der Polyurie. Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle mai 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Univers 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barik 
in Leipzig einsenden. 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Universitäts-Augenklinik zu Halle a. S. 
Direktor: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Schieck. 


Über die 
Bildung des Konjunktivalsackes durch EEE 
Lappen mit Hilfe interimistischer Prothesen bei 
gänzlichem oder teilweisem Verlust der Bindehaut!‘. 
Auszug aus der Inaugural-Dissertation. 
Von 
August Knappstein, 
approb. Arzt aus Altena i. W. 


Die Operationsverfahren, welche vor dem Kriege angewandt 
wurden, um einen narbig verengten Bindehautsack zu erweitern 
und so für eine Prothese aufnahmefähig zu machen, waren nicht 
sehr befriedigend. Nur die wenigsten führten zu schnellen und 


1 Angenommen von der Medizinischen Fakultät der Universität Halle a.S.im Februar 1920. 
Referent: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Schieck. 
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dauernden Resultaten. Erst in den letzten Jahren sind die Er- 
folge besser geworden. 

Es stehen sich zwei ähnliche, aber doch im Prinzip ver- 
schiedene Methoden gegenüber. Ein Teil der Autoren beabsich- 
tigt durch eine feste Prothese, die in der Regel aus Metall oder 
Kautschuk gebildet ist, eine gewaltsame Dehnung des verengten 
Cavums zu erreichen. Man geht dabei entweder schrittweise 
vor, indem man eine kleinere Prothese allmählich durch größere 
ersetzt, oder aber man durchschneidet die sklerotischen Massen 
ausgiebig und zwängt dann sofort eine sterilisierte, interimistische 
Prothese in die geräumige Wundbucht. 

Verbreiteter und in ihrem Erfolg sicherer als die beschriebenen 
Methoden ist das Verfahren, mit Hilfe eines Transplantates einen 
vorher blutig erweiterten Bindehautsack dauernd zu vergrößern. 
Man benutzt heute zu diesem Zweck fast ausschließlich den frei 
übertragenen Lappen. Er muß durch eine Prothese gestützt 
werden. 

May verzeichnet die ersten auf diese Weise erreichten Er- 
folge. Seine Prothese, welche aus Glas besteht, kann sich den 
Wundbuchten nur wenig anpassen. Dadurch ist reichlich Ge- 
legenheit gegeben zu Blutungen unter den Hautlappen mit nach- 
folgender Infektion und Nekrose, Auch ist die Schrumpfungs- 
tendenz des umgebenden Gewebes in der Regel so stark, daß 
bei dem May’schen Verfahren fast immer wieder eine Verenge- 
rung des Konjunktivalsackes eintritt. 

Andere Autoren versuchen diese Nachteile zu vermeiden. 
Als besonders wichtig und erfolgreich will ich hier die Gull- 
strand’sche Methode erwähnen. Er legt den größten Wert auf 
die völlige Durchtrennung der Narbenmassen und auf ein gleich- 
mäßiges Anpressen des Transplantates. Letzteres erreicht er in 
einem Fall sehr exakt durch eine Prothese aus Stangenguttapercha. 

Weeks macht schon vor Gullstrand darauf aufmerksam, 
daß es besonders wichtig ist, den übertragenen Lappen in der 
Tiefe der Wundbucht fest zu fixieren, weil nur dadurch eine 
nachträgliche Schrumpfung vermieden wird. Er näht zu dem 
Zweck einen Wolffelappen an das Periost der Orbita. Die von 
ihm benutzten Prothesen bestehen aus einer Abdruckmasse wie 
sie von Zahnärzten gebraucht wird. 

In der Ausfühmung einfacher und in seinen Erfolgen gewiß 
ebenso sicher als die zuletzt genannte Methode ist das von 
Esser während des Krieges angegebene Verfahren. Das Narben- 
gewebe wird bis auf den Orbitalrand durchtrennt. Nachdem von 
der geräumigen Wundbucht mittels vorher erwärmter Stentsmasse 
ein Abdruck gemacht worden ist, wird ein großer Thierschlappen 
implantiert. Als Stützprothese dient wiederum der nunmehr er- 
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kaltete und erstarrte Stentsblock. Reizerscheinungen können an 
dem übertragenen Lappen später auftreten. Man entnimmt ihn 
deshalb möglichst der Innenseite des Oberarms, wo nur wenige 
spezifische Hautelemente vorhanden sind. Die Haut wird scharf 
rasiert, evtl. bis das Corium durchschimmert. Auf diese Weise 
werden nicht nur die Haare, sondern auch die obersten Epider- 
misschuppen und die in ihnen enthaltenen Saprophyten entfernt. 
Eine Jodtinkturpinselung dient zurlmmobilisierung der anhaftenden 
Keime. Um den Lappen im Zustand größtmöglichster Zusammen- 
ziehung zu übertragen wird er nicht mit physiologischer Kochsalz- 
lösung angefeuchtet. Eine sichere Fixierung des Transplantates 
erreicht man durch zeitweiligen Nahtverschluß der Lider. Die 
Prothese bleibt etwa 8 Tage liegen und kann dann unter Um- 
ständen schon durch das endgültige Kunstauge ersetzt werden. 

Nach diesen von Esser 1916 angegebenen Grundideen wurden 
in den beiden letzten Jahren in der Augenklinik der Universität 
Halle verschiedene darauf fußende Operationen vorgenommen. 
Man legte großen Wert darauf, möglichst im Stadium der maxi- 
malen Narbenschrumpfung zu operieren. Eiterungsprozesse in 
den Nebenhöhlen der Nase oder sonst am Kopfe wurden zunächst 
zur Ausheilung gebracht. 

Die 15 unter Anwendung der geschilderten Prinzipien hier 
operierten Pat. konnten fast alle geheilt werden. Ein ganz glatter 
Konjunktivalsack wurde natürlich nicht immer geschaffen. Es 
mußte dann ein Kunstauge von Müller-Uri angefertigt werden. 

Waren an den Adnexen stärkere Zerstörungen vorhanden, 
dann galt es zunächst diese zu beseitigen. So gelang es bei zwei 
Pat. nach vorhergehender Lidplastik ein recht gutes Resultat zu 
erreichen. 

Nur zwei Kranke wurden wenigstens vorläufig als ungeheilt 
entlassen. Die Ursache des Mißerfolges der Plastik war in dem 
einen Falle in langdauernden Eiterungsprozessen in der Nähe des 
Auges zu suchen; bei dem anderen handelte es sich um eine 
Schwefelsäureverätzung. Die dadurch nach Abstoßung der nekro- 
tischen Gewebsteile verursachten Narben waren sehr ausgedehnt, 
ihre Schrumpfungstendenz sehr groß. Nach völligem Abklingen 
der letzteren wäre auch hier ein guter Erfolg der Plastik wohl 
noch denkbar. 

Die Übersicht über die in der Halleschen Augenklinik ope- 
rierten Fälle ergibt, daß die Konjunktivalplastik nach Esser ein 
Verfahren ist, welches nicht nur durch die relative Einfachheit 
in der Ausführung, sondern auch durch die Schnelligkeit, mit der 
ein gutes und vor allem dauerndes Resultat erreicht wird, über- 
rascht. Das Kunstauge wird, wie uns einzelne Pat. berichten, 
es sind aus äußeren Gründen leider nur wenige, noch nach 
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1 Jahre gut gehalten. Eine gewisse Absonderung des Binde- 
hautsackes, über die bisweilen geklagt wird, kann unabhängig vos 
der Art des Transplantates durch verschiedene andere Ursachen 
bedingt sein. Jedenfalls ist sie kein Moment, das den Wert der 
Methode wesentlich beeinträchtigt. 





Infektionen. 


1. J. A. Sicard. L’enc&phalite myclonique. (Presse med. 1920. 28. Jahrg. 
Nr. 22. S. 213.) 

Verf. will aus dem Krankheitsbild der Encephalitis lethargica die myoklonische 
Encephalitis absondern, bei der klonische Krämpfe der Muskulatur das Krank- 
heitsbild beherrschen. Schlafsucht kann völlig fehlen. 

Alexander (Davos). 


2. Arnold Netter. L’enc£phalite lEthargique; conference faite le 
15 février 1920 au corps médical des domaines de la Sarre. 
(Presse med. 1920. 28. Jahrg. Nr. 30. S. 193.) 

Die drei hervorstechenden Symptome der Encephalitis lethargica sind nach 

N.: Fieber, Lähmungen der Augenmuskeln, Somnolenz. An Stelle der letzteren 
können auch Reizerscheinungen auftreten: Muskelzuckungen, choreatische Be- 
wegungen, Krämpfe, Delirien. Die mikroskopische Untersuchung zeigt An- 
häufungen von embryonalen Zellen um die Hirngefäße, sowie Veränderungen 
der Nervenzellen, ähnlich, wenn auch. wesentlich geringer, wie bei der Polio- 
myelilis. Je nach dem Grade der Veränderungen stehen Reizerscheinungen oder 
Lähmungserscheinungen im Vordergrunde. Die Dauer der Krankheit schwankt 
zwischen 1 Woche und 2—3 Monaten. Die Mortalität schätzt H. auf 20— 25%. 
Differentialdiagnostisch kommen Typhus, Grippe, tuberkulöse Meningitis, Hirn- 
tumor in Frage. In einer großen Zahl der Fälle ist eine Untersuchung der Lumbal- 
flüssigkeit ausschlaggebend: Der Zellgehalt ist sehr verschieden; Eiweißgehalt 
im allgemeinen normal; dagegen ist der Zuckergehalt ein sehr wichtiges Symptom. 
Er ist wahrscheinlich bedingt durch eine Reizung des Claude Bernard’schen Zen- 
trums. Die Encephalitis hat nichts mit der Schlafkrankheit der Neger zu tun 
und ist auch von der Poliomyelitis wohl zu trennen. Die Beziehungen zwischen 
Grippe und Encephalitis lethargica sind noch nicht geklärt, doch ist ein unmittel- 
barer Zusammenhang unwahrscheinlich. Für die Behandlung empfiehlt N. in 
erster Linie die Verabreichung von Urotropin. Mit Rekonvaleszentenserum 
wurden keine befriedigenden Resultate erzielt. Schweißtreibende Mittel, Pilo- 
karpin u. a. schienen in manchen Fällen günstig zu wirken. Salvarsan, Neosal- 
varsan haben keinen Erfolg gezeitigt, dagegen war die Anlegung eines Terpentin- 
abszesses in manchen Fällen sichtlich günstig. Alexander (Davos). 


3. Fendel. Abortivverlauf eines Falles von Encephalitis lethar- 
gica nach intralumbaler Verabreichung von Grippeserum. 
(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 12.) 

In einem Falle von Encephalitis lethargica kehrte das Bewußtsein nach intra- 
Iumbaler Injektion von 20 ccm polyvalenten Höchster Grippeserums unter so- 
fortiger remittierender Entfieberung binnen 24 Stunden zurück; gleichzeitig 
schwanden sämtliche SEHSYMDIOIRS, und der Fall ging in Heilung über. 

Walter Hesse (Berlin). 
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4. Ch. Broquet. Grippe et peste pulmonaire. (Bull. de l’acad. de 

med. 1920. T. LXXXIII. Nr. 5. S. 116.) 

Verf. vergleicht die Lungenpestepidemie der Mandschurei 1911 mit den ver- 
gangenen Grippeepidemien und kommt zu dem Schluß, daß sie weder bakterlo- 
logisch noch klinisch irgendwelche Gemeinsamkeiten aufweisen. 

Alexander (Davos). 


5. Eichhorst. Über den Charakter der gegenwärtigen Grippe- 

epidemie. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 15.) 

Sie ist aus der letzten kontinuierlich hervorgegangen. Die Frauen erkranken 
zahlreicher, besonders Laden- und Wirtschaftspersonal. Wieder wird hauptsächlich 
das kräftige Lebensalter ergriffen, aber doch diesmal sehr ‚viel alte Leute und 
Kinder im Gegensatz zum letzten auch. Von 459 Kranken hatten: Bronchitis 231, 
Pneumonie 148, Grippesepsis 53, Encephalitis 14, Empyem 4, Enteritis 3. Mor- 
talität 8,7%, also viel besser als 1918/19. Die Pneumonie ist ebenso häufig vor- 
gekommen, nur verläuft sie, wie überhaupt die ganze Erkrankung, viel leichter. 
Bei den Sektionen ergaben sich meist ebenso äusgedehnte, schwerste Befunde, 
wie früher. Auffallend waren diesmal ganz eigenartige polymorphe Exantheme 
verschiedenster Art. Zwischen Encephalitis (die unter den allerverschiedensten 
Bildern von schwerster Unruhe bis zu hochgradigster Schlafsucht auftrat) und 
Grippe scheinen Zusammenhänge zu bestehen. Ätiologisch hat sich nichts er- 
geben. Der günstigere Verlauf zeigte sich auch im Ausbleiben von Frühgeburten 
bei sechs Schwangeren. Der Darm war selten ergriffen, einige Male das Mittelohr, 
Albuminurie bedeutenden Grades war häufig, aber nur vorübergehend vorhanden. 

S. Pollag (Zürich). 


6. Wiener. Zur Pathogenese der Grippe. (Wiener klin. Wochen- 

schrift 1920. Nr. 25.) 

Das Grippevirus erzeugt am Orte des primären Eindringens in den mensch- 
lichen Organismus, das heißt an den Schleimhäuten des oberen Respirations- 
traktes, eine akute katarrhalische Entzündung. Hier findet der erste Kampf 
des Organismus mit dem Infektionsträger statt, und von hier aus findet weiter eine 
Konzentration des Grippetoxins im Zentralnervensystem statt, mit besonders 
schwerer Schädigung der Parenchymzellen der Kernregion (Vagus accessorius), 
welche in weiterer Folge zu den verschiedensten Symptomen und Komplikationen 
der Grippe führt und durch Innervationsstörungen den Bundesgenossen des Grippe- 
virus, den Sekundärinfektionen, die Möglichkeit für ihre ungehemmte Entfaltung 
und Tätigkeit vorbereitet. Seifert (Würzburg). 


7. Bennek. Zur Behandlung der Grippe mit Sublimatinjektion. 

(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 18.) 

Grippekranke, die möglichst im Beginn der Erkrankung mit subkutanen 
1%/.oigen Sublimatinjektionen (Erwachsene bis zu 1 ccm) behandelt wurden, 
überstanden die Grippe und deren Komplikationen leichter als Unbehandelte. 

Walter Hesse (Berlin). 


8. Albert Uffenheimer. Erfolgreiche Behandlung schwerer Grippe- 
pneumonien. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 21.) 

Bei schweren Grippepneumonien des Winters 1919/20 hat sich die frühzeitige 

und dann häufig wiederholte intravenöse Einspritzung von g-Strophantin (Thoms) 
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gut bewährt. Die Injektionsdosis betrug !/, mg und wurde in der Regel nal 
täglich wiederholt. Es wurden bis zu 64 Spritzen in 26 Tagen gegeben. 

Eine Kumulation wurde ebensowenig wie das Auftreten toxischer Erschei- 
nungen beobachtet. Der Effekt der Einspritzungen war bei gleichzeitigen schwer- 
sten örtlichen und allgemeinen Erscheinungen ein stets gleichmäßig kräftiger, 
voller, nicht unter die normale Schlagfolge absinkender Puls neben auffallender 
subjektiver Erleichterung. 

Die intravenösen Einspritzungen müssen vorgenommen werden, sobald 
schwere Lungenkomplikationen erkannt werden. Das Erlahmen der Herzkraft 
darf nicht erst abgewartet werden. Gleichzeitiger Gebrauch von Koffein und 
Kampfer wird zur Bekämpfung vasomotorischer Lähmungs- oder Schwäche- 
erscheinungen empfohlen. 

Parallele Versuche mit einem anderen Strophantin (k-Strophantin Böh- 
ringer; h-Strophantin) wurden nicht vorgenommen. 

Walter Hesse (Berlin). 


9. Karl Bärthlein und Eugen Thoma. Über Bakteriotherapie 
(Vaccinetherapie) bei Grippelungenentzündungen. (Münch. med. 
Wochenschrift 1920. Nr. 20.) 

Durch Autovaccination gelingt es, Grippelungenentzündungen in 2—3 Tagen 
zur Iytischen Entfieberung zu bringen, Krankheitsdauer und Zeit der Genesung 
wesentlich abzukürzen und Komplikationen wie pleuritischen Ergüssen vorzu- 
beugen. Die überraschend schnelle und durchschlagende Wirkung der Auto- 
vaccination ist so zu erklären, daß durch die Impfung eine rasch einsetzende, weit- 
gehende spezifische Immunisierung des Körpers zustande kommt, der die in großen 
Mengen gebildeten Schutzstoffe in erster Linie nach den schwer angegriffenen 
Körpergeweben, insbesondere an Lungen- und Herzmuskel, abführt und dort 
Infektion und toxische Wirkung paralysiert. Spritzt man in gesundes Körper- 
gewebe — z.B. in die Gesäßmuskulatur —, in welchem bereits eine spezifische 
Schutzkörperbildung vor sich geht, eine ausreichende Menge von abgetöteten 
Krankheitserregern, also von spezifischen Endotoxinen, ein, so wirken diese ein- 
verleibten Bakteriengifte anscheinend außerordentlich stimulierend auf den ein- 
geleiteten Immunisierungsprozeß und führen zu einer sehr ergiebigen Antikörper- 
bildung. Der Grund, weshalb man nur von der Autovaccine, dagegen nicht von 
der Heterovaccine oder von der Proteinkörpertherapie einen vollen Erfolg et- 
warten kann, liegt vor allem darin, daß nur die Autovaccination, d.h. die Impfung 
mit körpereigenen pathogenen Keimen, an den im Körper durch die Infektion 
bereits eingeleiteten spezifischen Immunisierungsprozeß anknüpft und ihn kraft- 
voll weiterzuführen vermag. Walter Hesse (Berlin). 


10. James C. Small und Fred H. Stangl. Epidemic influenza a 
the Cook County hospital. (Journ. ofthe amer. med. ass. Bd. LXXIV. 
S. 1004.) 

Von 829 Kranken wurden 60,7%, mit »Influenza«, 39,3%, mit »Pneumoniet 
eingewiesen. Von letzteren starben 62,9%. — 9,1% der Influenzakranken bekam 
noch Pneumonie, 47,8%, von diesen starben. — Influenzabazillus fand sich bed 
den » multiple culture methods« in allen Fällen, im Sputum und Rachenabstrich 
(Kultur) in 95,5%. Pneumokokken in 84,4%, der Pneumoniker (derselbe Typ 
wie auch bei Gesunden). Hämolytische Streptokokken in 18,7%, B. influenzat 
bei 75% der Pneumoniker. Von 6 Empyemfällen waren 4 durch hämolytischt 
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Streptokokken erzeugt. — Von den 12 im Saal angeschlagenen Verhaltungsmaß- 
regeln sei hervorgehoben das »cubicle system« in allen Sälen, offenbar abgeteilte 
Verschläge um jedes Bett, innerhalb derer der Kranke nach Belieben husten und 
schnäuzen darf, ohne die Maske, die sonst jedermann, Arzt, Schwester, Toiletten- 
oder Badbesucher, zu tragen hat. An jedem Bett Papiersäcke für die beschmutzte 
Wäsche. — Pneumonien durch Streptokokken sind abzusondern von solchen 
durch Pneumokokken. Meinhof (Halle a. S.). 


11. Hans v. Haberer. Über. chirurgische Erfahrungen bei Grippe. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir. Bd. XXXII. Hft. 1.) 

Als besondere Komplikation und prognostisch ungünstig hat v. H. während 
der Winterepidemie 1918/19 Fälle beobachtet, bei welchen ein längere Zeit nach 
überstandener Grippe ausgeführter chirurgischer Eingriff zu einem Rezidiv der 
Grippe führte, und zwar im weitesten Sinne des Wortes, bald allgemein, bald mit 
bestimmter Lokalisation. So kam es in 3 Fällen von Strumektomie, bei denen 
die Infektion mit Grippe bis zu 3 Monaten zurücklag, teils zu einer Störung des 
Wundverlaufs, teils zu septiko-pyämischen Allgemeinerscheinungen und Herd- 
erkrankungen. Die Fälle stehen in Analogie zu dem Wiederaufflackern von 
schlummernden Tetanus- und Gasbrandinfektionen bei erneuten Eingriffen an 
alten Geschoßnarben. Es empfiehlt sich deshalb, nicht dringende Eingriffe nach 
abgelaufener Grippe möglichst lange, mindestens aber 4 Monate, hinauszuschieben. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


12. A. v. Beust. Über das Grippeempyem. Mit 3 Kurven im Text. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXII. Hft. 1). 
Die Grippeempyeme unterscheiden sich im wesentlichen von den gewöhn- 
lichen Empyemen durch größere Virulenz, besondere Neigung zu Fibrinbildung, 
renitente Temperaturen und Rezidive der primären Lungenaffektion. Die Fibrin- 
bildung erschwert erheblich die Nachbehandlung. Hinsichtlich operativer Be- 
handlung ist die Methode der Wahl die Rippenresektion. Die Bülaudrainage 
kommt nur als vorläufiger, entlastender Eingriff bei schwer geschädigten Kranken 
in Betracht. O. Heusler (Charlottenburg). 


13. 0. M. Chiari. Die Ruhr, ihre Komplikationen und Nachkrank- 
heiten in ihren Beziehungen zur Chirurgie. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 

d. Med. u. Chir. Bd. XXXII. Hft.1.) _ 

Die bei der Ruhr, besonders der chronischen Form, in Betracht kommenden 
operativen Eingriffe werden in Hinsicht auf Indikation und Erfolge, die Kom- 
plikationen und Nachkrankheiten der Krankheit unter Heranziehung der aus- 
gedehnten Kriegsliteratur kritisch besprochen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


14. L. Liebmann und H. R. Schinz. Über eigenartige pleurale 
Komplikationen der Influenza. Mit 17 Abbildungen im Text. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXII. Hft. 1.) 
In der Züricher Medizinischen, bzw. Chirurgischen Universitätsklinik kamen 

als typische und relativ häufige Komplikation bei der Influenzaepidemie abgesackte, 

lateral wandständige Empyeme zur Beobachtung. Klinisch ist die Abgrenzung 
gegen das interlobäre Empyem nicht immer leicht; das Röntgenbild ist nicht ganz 
eindeutig, um so mehr als eine Mitbeteiligung des Interlobärspaltes durchaus 
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möglich ist. Der Zeitpunkt des Auftretens dieser Empyemform ist ein verschie 
dener; ihre Prognose günstig, Spontanheilung durch Perforation nach der Lung 
häufig. Mußte operativ vorgegangen werden, so gestaltete sich der Eingriff leicht.- 
Als weitere Komplikation bei Influenza wurden verschiedene Pneumothorax- 
formen beobachtet, verschiedenartig nach ihrer Pathogenese. Sie entstanden 
durch Perforation eines Empyems nahe der Lunge, sodann durch Platzen gesunden 
Lungenparenchyms als Folge von Krampfhusten, weiter durch Zerfall eines 
nekrotischen, subpleuralen Herdes, endlich durch Platzen interstitieller Em- 
physemblasen. -O. Heusler (Charlottenburg). 


15. Engel. Die Komplementbindungsreaktion bei der Spanischen 

Grippe. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 23.) 

Die Spanischen Grippekranken geben zum größten Teil mit spezifischem 
Antigen eine positive Komplementbindungsreaktion, in etwa 60% der Fälle positiv, 
bei pneumonischer Komplikation gewöhnlich positiv. Die während der Fieber- 
periode positive spanische Reaktion wird nach der Entfieberung allmählich negativ. 
Gleichzeitig mit der positiven spanischen Reaktion wird in beiläufig10°;, der Fälle 
auch die Wassermann’sche Reaktion positiv, aber nur vorübergehend. Die 
positive spanische Reaktion spricht bei akut fieberhaften Erkrankungen für das 
Vorhandensein der Spanischen Grippe, die negative Reaktion schließt naturgemäß 
die Spanische Grippe nicht aus. Seifert (Würzburg). 


16. A. I. Winchell und E. G. Stillman. Das Vorkommen des 
Bacillus influenzae in der normalen Kehle. (Journ. of exp. 
med. XXX. S. 497. 1919.) 

Der Nachweis gelang ebensooft wie während der Influenzaepidemie. Bac. 
influenzae kann also im Hals von Bazillenträgern lange überleben. Oleathämo- 
globin ist ein sehr guter Nährboden für Bacillus influenzae bei PH. zwischen 
7,2 und 7,5. Straub (Halle a.S.). 


17. M. Wollstein. Pfeiffer’s Bazillus und Influenza. Serologische 
Studie. (Journ. of exp. med. XXX. S. 555. 1919.) 
Influenzarekonvaleszentenseren enthalten Agglutinine, Präzipitine und 

komplementbindende Körper mit Antigenen des Pfeiffer’schen Bazillus. Diese 

Reaktionen erscheinen konstant am Ende der 1. Woche, nehmen in der 2. an Stärke 

zu und bleiben 2—4 Monate nachweisbar. 

Straub (Halle a. S.). 


18. H. Grenet et H. Drouin. Traitement des infections tuber- 
culeuses chroniques par les sulfates de terres c&riques. (Bull 
de l!’acad. de med. T. LXXXIII. Nr. 8. S. 226. 1920.) 

Bericht über günstige Erfahrung bei Drüsen-, Haut- und Lungentuberkulose 
mit intravenösen Injektionen einer wäßrigen Lösung 2 : 100 des Sulfates von 
Samarium, Neodym oder Praseodym. Man injiziert täglich oder alle 2 Tage, im 
ganzen 20—25mal, in einer Dosis steigend von 0,04—-0,01 g des schwefelsauren 
Salzes. Nach 15—20 Tagen erneute Serie. Die Erfolge waren günstig, insofern 
als offenbar die Narbenbildung angeregt wurde. Immerhin kann, soweit nach 
den kurz mitgeteilten Krankheitsfällen geschlossen werden kann, von einem 
wesentlichen Heilerfolg nach Ansicht des Ref. nicht gesprochen werden. 

Alexander (Davos). 
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19. Legris, Courcoux et J. Lermoyez. Note sur quelques cas bénins 
de typhus exanth&matique. (Presse med. 1920. 28. Jahrg. Nr. 20. 
S. 195.) 
Beschreibung von einzelnen Fällen von sicherem Flecktyphus, die in 6 bis 
8 Tagen geheilt wurden. Alexander (Davos). 


20. Weil und Felix. Über die Bedingungen der Agglutininbildung 

durch das Fleckfiebervirus. Wiener klin. Wochenschrift 1920. 

Nr. 30.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß das auslösende Moment für die Agglutinin- 
reaktion das lebende, sich vermehrende Virus darstellt, denn das abgetötete Virus 
ruft keine Agglutininbildung hervor, ebenso fehlt sie beim immunisierten Tiere 
nach neuerlicher Infektion. Der Grund hierfür kann nur darin liegen, daß beim 
immunen Tier eine Vermehrung des Virus und damit auch eine Antikörperbildung 
nicht erfolgt. Seifert (Würzburg). 


21. Brownlee. Public health administrations in epidemics of 

measles. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3094.) 

Kinder unter 6 Monaten sind ziemlich unempfänglich für Masern, solche 
von 6 Monaten bis 7 Jahren zeigen die höchste Empfindlichkeit, während von dann 
an die Zahl der Erkrankungsfälle etwa in geometrischer Progression abfällt. Die 
Zahl der Todesfälle ist am größten zwischen !/, und 2 Jahren und sinkt dann ab. 
Unter 18 000 Fällen der Glasgower Krankenhäuser betrug die Sterblichkeit im 
Alter von 1—2 Jahren 26,6%, zwischen 5 und 6 Jahren 4,3% ; die durchschnitt- 
liche Mortalität 9,1%,. Auch die Aktivierung einer Tuberkulose durch Masern 
geschieht am häufigsten im 1.—3. Lebensjahre. Die meisten jüngeren Kinder 
werden angesteckt durch ihre älteren schulpflichtigen Geschwister. Es ist emp- 
fehlenswert, in jeder Schule ein Verzeichnis der Kinder aufzustellen mit der An- 
gabe des Alters ihrer Geschwister. Wenn in einer Klasse Masern ausbrechen, 
müssen diejenigen Schüler, die jüngere Geschwister haben, vom Schulbesuch fern- 
gehalten werden, und insofern sie der Ansteckung ausgesetzt worden sind, mög- 
lichst bei kinderlosen Verwandten untergebracht werden. Die Frühdiagnose 
erstreckt sich vor allen Dingen auf die Temperaturmessung und die Schwellung 
der Augenbindehaut. Alle anderen Erscheinungen, namentlich auch die Koplik- 
schen Flecke, erscheinen erst sehr viel später. In den am meisten gefährdeten 
Lebensjahren ist die Krankenhausbehandlung unerläßlich. 

$ Erich Leschke (Berlin). 


22. J. Renaud. Sur la diphtérino-réaction (Réaction de Schick). 
(Bull. de acad. de méd. T. LXXXIII. Nr. 6. S. 130. 1920.) 

Auf Grund von 281 Untersuchungen kommen Verff. zu folgenden Schluß- 
sätzen: Die Intrakutandiphtheriereaktion nach Schick ist für die Prophylaxe 
der Diphtherie von großer Bedeutung, denn nur Personen mit positiver Reaktion 
bekommen die Krankheit oder sind Keimträger, während Personen mit negativer 
Reaktion weder Diphtherie bekommen noch für die Krankheitsverbreitung in 
Betracht zu ziehen sind. Alexander (Davos). 


23. K. Bauer. Zur Pathologie und Klinik der Paratyphus B-In- 
fektion. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 27.) 
Bei einem mit Malaria behafteten Individuum bestand eine latente, chro- 
nische Dysenterie, hervorgerufen durch einen atoxischen Dysenteriestamm. Von 
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den Dysenteriegschwüren aus dürfte eine Infektion mit Paratyphus- und Strepto- 
kokkus viridans-Bakterien stattgefunden haben. Die Bakterien gelangten va 
Ductus’ thoracicus ins Blut und wurden von dort in die Galle abgeschieden, e 
kam zur Cholangitis suppurativa (Gallensteine waren schon vorher vorhanden), 
sekundär zur Pericholangitis und eitrigen Nekrose des umgebenden Leberpare- 
chyms und zur Perihepatitis. Seifert (Würzburg). 


24. A. Rodet und S. Bonnamour. Se£rotherapie de la fièvre 

typhoide. (Presse med. 1920. Nr. 9. S. 81.) 

Verff. haben in einer Reihe von Fällen sehr gute Erfolge mit Typhusserum 
gehabt, hauptsächlich wenn es innerhalb der ersten 11 Tage zur Anwendung 
kommen konnte. Neben sehr günstiger Einwirkung auf die Temperaturkurve 
zeigte sich der Effekt vor allem in einer Entgiftung des Organismus. Schädi- 
gungen wurden nie beobachtet. Alexander (Davos). 


25. W. Mollow. Ein Malariagesetz in Bulgarien. (Archiv f. Schifts- 
u. Tropenhygiene Bd. XXIV. Nr. 5. S. 129.) 


Im Krieg 1915/18 hatte die Chininprophylaxe keinen auffallenden Erfolg, 
dagegen einen glänzenden die auf Veranlassung von Mühlens durchgeführten 
Assanierungs- und Mückenbekämpfungsmaßnahmen an der mazedonischen Front. 
Trotzdem rechnet man 400 000 Malariakranke, die eine ungeheuere Gefahr dar- 
boten. Im Sommer und Herbst 1919 wütete die Malaria selbst in Sofia, das sonst 
kein Malariaort ist. Vom Kriegsministerium waren daher 4000 kg Chinin zur 
Verfügung gestellt. Außerdem Annahme eines Malariagesetzes, das sich an die 
bekannten Malariagesetze in Griechenland, Rumänien und Italien anlehnt, unter 
Anpassung an die örtlichen Verhältnisse und Erfahrungen. Das Gesetz umfaßt 
in 10 Kapiteln 51 Paragraphen und betrifft: Dienstorganisation, Bestimmungen 
über Fonds zur Bekämpfung der Malaria, Chininmonopolisierung, Bodenassa- 
nierung, Behandlung und Prophylaxe der Malaria, Maßnahmen gegen Mücken 
und deren Brut, Prämien bei Malariabekämpfung, neue Wohnhäuser und An- 
siediungen, Strafbestimmungen und Übergangsbestimmungen. Die Organisation 
des Dienstes wird einem Inspektorat zur Bekämpfung der Malaria übertragen. 
An dessen Spitze steht ein erfahrener Malariaarzt als Generalinspektor, als Beiräte 
sind ein Ingenieur und ein Zoologe zugeteilt. Die vom Inspektorat herausgegebenen 
Vorschriften und Verordnungen sind obligatorisch für die Organe aller Behörden. 
Dem Inspektorat sind auch alle Sanitätsbehörden bezüglich der Malariabekämpfung 
untergeordnet. Außerdem wird noch ein besonderer Fonds zur Bekämpfung der 
Malaria geschaffen. Das Gesetz ist bereits in Kraft getreten. Man hofft große, 
bisher unausgenutzte Gebiete der Landwirtschaft dadurch zu erschließen. 

Hans Ziemann (Charlottenburg). 


26. Cyril A. Raison. Ruptured malarial spleen: Splenectomy: 
Recovery. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3103.) 


Battle vergleicht die Ruptur einer Malariamilz mit der eines Aneurysma, 
die einer normalen Milz mit der einer großen Arterie. ` 
In den vom Verf. beschriebenen Fällen gelang es, den sonst stets tödlichen 
Verlauf der Ruptur einer Malariamilz durch operative Entfernung zu verhindern. 
Erich Leschke (Berlin). 
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27. E. Martini. Kritische Betrachtungen zur Lehre von der Ein- 
heit der Malariaereger. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIV. 
Hft. 4. S. 100.) 

M. kommt auf Grund der Erwägungen der Piluralisten ebenfalls zu einer 
Ablehnung der Theorie, daß nur eine einzige Art von Malariaparasiten besteht, 
die je nach den klimatischen und sonstigen Verhältnissen einer Umwandlung fähig 
wäre. Die Einheitshypothese würde zu Unerklärlichkeiten führen und erforderte 
noch eine Anzahl von Hilfshypothesen. M. berichtet auch aus der Panamakanal- 
zone, daß während seines Aufenthaltes dort die amerikanische Siedelung in Porto- 
belo fast frei von Malaria gewesen sei — nur hin und wieder wäre ein Fall von 
Tertiana vorgekommen —, dagegen wäre die gegenüber an der Bucht gelegene 
Ortschaft gleichen Namens reich an Malaria, auch an Tropika, gewesen. Da es 
sich um das gleiche tropische Klima handelte, wäre kaum eine andere Deutung 
möglich, als daß zwei Krankheiten vorlagen, von denen die eine in der amerikani- 
schen Kolonie ausgerottet war, die andere nicht, wohl weil infolge einer großen 
Zähigkeit im Menschen es kaum möglich sei, die Tertianakeimträger ganz zu 
sterilisieren. Jedenfalls widerlege ein Ausrotten der einen Form zu einer Zeit, 
wo die andere noch besteht, ohne weiteres die Einheitslehre. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


28. F. Fülleborn. Nachtrag zu meiner Arbeit über Ophthalmomyiasis. 

(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIV. Hft. 4. S. 97.) 

F. erwähnt ähnliche Arbeiten von Prates auf dem Cap Verdi’schen Archipel 
über im Auge vorkommende Fliegenlarven, ferner ein Referat über eine Arbeit 
von Portschinsky über ähnliche Parasiten, nur fehlten der Larve Port- 
schinsky’s die von F. in seinem Falle beschriebenen Analpapillen. Häufig 
wie Oestrus ovis-Larven könnten auch Rhinoestrus-Larven in das Auge des Men- 
schen gelangen. F. glaubt, daß seine Larven doch wohl als Rhinoestrus zu be- 
zeichnen seien. Indes sei die Frage noch nicht hinreichend geklärt. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


29. v. Neergaard. Malariaerfahrungen im Hochgebirge und Be- 
obachtung eigenartiger Pigmentausstoßung bei Plasmodium 
vivax. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 6.) 

1) Biologisches: Im Dunkelfeld wurde in einer größeren Anzahl von Fällen 
eine Ausstoßung sogenannter Pigmentkörnchen bei Plasmodium vivax beobachtet. 
Die anscheinende Eigenbewegung dieser Körnchen bedarf noch weiterer Auf- 
klärung. 

Im Gegensatz zu den Beobachtungen von Lenz nahm die Häufigkeit der 
Rezidive bei eintretender Sommerwärme rasch ab. Die Erklärung ist wohl in 
ungewohnten Temperaturreizen, nicht in selektionistischer Anpassung zu suchen. 

2) Diagnostisches: Die Milzperkussion ist unzuverlässig; die diagnostisch 
wertvolle Palpation der geringen, aber häufigen Milzvergrößerungen erfordert 
genaue Einhaltung einer anatomisch begründeten günstigen Lagerung und Atem- 
technik des Pat. Ein bestimmtes Verhältnis zwischen Milzgröße und Schwere 
der Krankheit besteht nicht; die leichteren Fälle hatten im Durchschnitt einen 
etwas stärkeren Milztumor (Immunitätserscheinung?) als die schweren. 

3) Klinisches: Überwiegen der Tropika bis Ende Februar, der Tertiana im 
Frühling; Zunahme der letzteren durch Sonnenbäder. Bei dem chronischen 
Intervall konnte das Biedl’sche Intervall von 11 Tagen bei Tertiana und 8 Tagen 
bei Tropika nicht bestätigt werden. 
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Vereinzelt Übergang von Tropika in Tertiana, bzw. Tertiana in Tropika wœ 
Quartana. Für die Annahme der Unität der Erreger bestand keinerlei Anlaß. 

Häufige Temperaturlabilität nach Abklingen der Rezidive. 

Schwarzwasserfieber wurde nie beobachtet, von besonderen Verlaufsarten ein 
sog. Malariadysenterie und eine schwere kardialgische Form bei Tropika. 

4) Therapeutisches: Sehr günstige, Beeinflussung der Sekundärerscheinungen 
durch das Höhenklima, geringe und indirekte Wirkung auf die Infektion selbst. 

Von den verschiedensten Chinin- und Salvarsankuren bot eine energische 
modifizierte Chinin-Salvarsankur nach Cori die besten Resultate. Zweckmäßigste 
Tagesdosis 1,5—2,0g Chinin. Rasches Verschwinden aller Plasmodien aber 
in vitro. Die angewandten Provokationsmethoden, besonders die Cori’sche, waren 
unzuverlässig. . | l Walter Hesse (Berlin). 


30. P. Mühlens. Bronchialspirochätosis. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen- 

hygiene Bd. XXIV. Hft. 5. S. 139.) 

Castellani hatte in Ceylon eine Bronchospirochätose beschrieben, und zwar 
eine akute und eine chronische Form. Seitdem sei mehrfach in den Tropen ein 
ähnliches Krankheitsbild beschrieben worden. Nach M. bedarf die Frage, ob 
die Sp. bronchialis primäre, ätiologische oder sekundäre Bedeutung hat, noch 
weiterer eingehender Untersuchungen, um so mehr, weil die Bronchospirochätose 
auf Neosalvarsanbehandlung nicht, wie andere Spirochätosen, reagieren soll. 
Vorläufig könnte M. die Bronchospirochätose nicht im Sinne Castellani’s as 
ein für tropische und subtropische Gegenden charakteristisches Krankeitsbild 
anerkennen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


31. L. Pearce and W. H. Brown. Chemotherapie der Trypanosomen- 
und Spirochätenkrankheiten. Biolog. Serie II. Die therapeu- 
tische Wirkung von N-phenylglycinamid-p-arseniger Säure bei 
experimenteller Trypanosomenkrankheit von Mäusen, Ratten 
und Meerschweinchen. (Journ. of exp. med. XXX. S. 437. 1919.) 
Biolog. Serie III. Wirkung bei experimenteller Trypanoso- 
miasis von Kaninchen. (Ibid. S. 455.) Biolog. Serie IV. Die 
Wirkung auf Spirochäteninjektionen. (Ibid. S. 489.) 

Dieses Mittel hat als Natriumsalz eine ausgesprochene Heilwirkung bei ex- 
perimenteller Trypanosomenkrankheit in Dosen von 0,2—-0,3g pro 1 kg Körper- 
gewicht, 24 Stunden nach der Injektion. Tödliche Dosis für Mäuse 2— 2,25 g, für 
Ratten 0,75g und für Meerschweinchen 0,15g pro 1 kg. 24 Stunden nach lo- 
jektion des Mittels ist das periphere Blut trypanosomenfrei. Der Allgemein- 
zustand der Tiere zeigt sofortige und anhaltende Besserung. 

Bei ausgebildeter Infektion von Kaninchen hat das Mittel Heilwirkung be 
Infektion mit Trypanosoma Brucei in Dosen von 0,2—0,35 g, bei gambiense mit 
0,15— 0,3 g, bei equinum, equiperdum und Evansi in ungefähr derselben Dosis, 
bei einmaliger intravenöser Injektion. Vorteilhaft sind wiederholte Injektionen bei 
Ersterkrankung und Rückfall, kleine Dosen von 0,15g pro 1kg jeden 2. Tag. 
Allmählich läßt sich infolge von Erhöhung der Toleranzgrenze die Dosis steigern. 

Ausgesprochene Heilwirkung findet sich bei Erkrankungen an Spirochäten 
der Recurrensgruppe und an Tryponema pallidum. Die Krankheit zeigt Besserung 
und klinische Heilung, obgleich die Spirochäten nicht verschwinden. 

Straub (Halle a. S.). 
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32. Rogers. Further work on antimony intravenously in fila- 
riasis. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3096.) 

Unter 100 Blutausstrichen von gesunden Gefangenen in Indien fanden sich 
in 18%, Filiariaembryonen bei einer Blutentnahme um 9 Uhr abends. 8 von 
diesen Leuten mit 17—126 Embryonen in 20ccm Blut wurden mit steigenden 
Dosen von 3—5 ccm Natr. antimon. tartar. intravenös behandelt, und zwar zu- 
nächst 6 Tage hintereinander, dann jeden 2. Tag 6 Wochen lang. In vielen Fällen 
verschwanden die Embryonen oder gingen an Zahl zurück, und zwar beruht diese 
Wirkung auf einer Zerstörung der erwachsenen Filarien, da sie auch nach Ab- 
schluß der Behandlung zunimmt. Auch in einigen Fällen von 'Filariafieber und 
Elephantiasis wurden günstige Ergebnisse erzielt. Die Nebenwirkungen bestanden 
in Entzündungen der injizierten Vene und allgemeinen Vergiftungserscheinungen 
mit Übelkeit und Erbrechen, derentwegen in einem Falle die Behandlung ab- 
gebrochen werden mußte. Erich Leschke (Berlin). 


33. Marshall. Treatment of sleeping sickness by salvarsanized 
serum. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3099.) 

Verf. behandelte 12 Fälle von Schlafkrankheit in Huganda durch Ablassen 
von 15—20 ccm Lumbalflüssigkeit und Ersatz derselben durch die gleiche Menge 
Serum, das durch eine Blutentnahme 1 Stunde nach intravenöser Salvarsan- 
injektion gewonnen war. Diese Behandlung führte zur Besserung, zuweilen zur 
Heilung und ist jedenfalls wirksamer als die intravenöse Injektion allein. In vor- 
geschritteneren Fällen sind die Veränderungen des zentralen Nervensystems schon 
zu weit vorgeschritten, um eine Heilung zu ermöglichen. 

Erich Leschke (Berlin). 


34. Reich. Über die Schlafkrankheit. (Schweiz. med. Wochenschr. 1920. 
Nr. 11.) 

Bericht über 10 Fälle. Alle zeigten starke Schlafsucht, Fieber, Müdigkeit 
und Augenmuskellähmungen. Ferner kamen auffallend starke Erregbarkeit und 
fibrilläre Muskelzuckungen vor. Gelegentlich auch Schlaflosigkeit statt Schlaf- 
sucht, Kopfschmerzen, Schwindel, Trismen, Blasenstörungen, kataleptische Zu- 
stände und Neuralgien. Die Krankheit kann einen bestimmten Typus annehmen, 
der das Bild von Chorea, Tetanus, Meningitis oder Apoplexie zeigen kann. Verlauf 
bald abortiv, bald protrahiert, bald tödlich. Therapeutisch ohne sicheren Erfolg 
alles mögliche versucht. S. Pollag (Zürich). 


35. Ardin-Deltail et Derrieu. Note sur l’existence chez Phomme 
de formes €volutives du spirille de la fièvre récurrente. 
(Bull. de l!’acad. de méd. T. LXXXIII. S. 286. 1920.) 

Verf. hat bei Febris recurrens Leishman’sche Körperchen im Blute, in 
Gelenk- und Pleuraergüssen nachgewiesen; 6mal auch in der Zerebrospinalflüssig- 
keit. Außerdem wurden in der Zerebrospinalflüssigkeit lange, spindelförmige 
' Elemente von 9—10 u gefunden. Diese beiden Gebilde entstehen durch Ab- 
Schnürung von protozoenähnlichen Gebilden von 30—40 u Durchmesser. Diese 
bis heute angeblich noch nicht nachgewiesenen Protozoen haben zwei Kerne mit 
Kernmembran. Die Nukleole ist bald rund, bald halbmondförmig. Das Proto- 
plasma ist in der Kernregion granuliert, während gegen die Peripherie zu sich die 
Struktur wesentlich ändert. Bei den jungen Formen ist das Sarkoplasma bedeckt 
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von sehr zarten Erhebungen, die der Oberfläche ein körniges Aussehen geben. Bä 
den älteren Individuen vergrößern sich diese Erhebungen und bilden nach und 
nach mehr oder minder zahlreiche Auswüchse. Durch Stielung und nachfolgend 
Abschnürung eines solchen Auswuchses entsteht das Leishman’sche Körperches 
und aus diesem wieder das erwähnte, spindelförmige Gebilde. 

Alexander (Davos). 


36. H. Noguchi. Ätiologie des Gelbfiebers. IV. Erworbene Im- 
munität von Meerschweinchen gegen Leptospira icteroides 
nach Impfung von Blut von Gelbfieberkranken. (Journ. of 
exp. med. XXX. S. 1. 1919.) 

Von 74 mit Blut Gelbfieberkranker geimpften Meerschweinchen waren nur 

8 erkrankt. Die Impfung gelang nur bei Frühfällen. Die nicht oder uncharak- 

teristisch erkrankten Tiere wurden mehrere Wochen beobachtet und dann zu 

sammen mit mehreren normalen Meerschweinchen mit einer virulenten Organ- 
emulsion geimpft, die reichlich Leptospira enthielt und von einem experimentell 
mit dem Organismus infizierten Meerschweinchen stammte. Die Mehrzahl der 

Meerschweinchen blieb vollkommen gesund, während die meisten normalen Tiere, 

ebenso wie solche, die vorher mit dem Blut Malariakranker geimpft waren, einer 

experimentellen Infektion erlagen. Die gesund gebliebenen Tiere hatten nach 
der Erstinfektibn eine Fieberreaktion wechselnden Grades und wechseinder Dauer 
ungefähr am 5. Tage nach der Infektion gehabt. Diese scheinbar unbedeutende 

Fieberreaktion muß die Folge einer sehr leichten abortiven Infektion gewesen 

sein, die gar nicht auffiel, weil das Hauptsymptom, die Gelbsucht, fehlte. Diese 

Tatsache wird bewiesen durch die erworbene Resistenz eines Tieres, das so emp- 

fänglich ist, wenn eine genügende Menge eines durch Tierpassage fortgezüchteten 

Leptospirastammes injiziert wird. Die beim Menschen vorkommenden Lepto- 

spirastämme sind offenbar im allgemeinen weniger virulent für Meerschweinchen. 

Die Injektion von einigen anderen typisch Geibfieberkranken erzeugte keine 

Immunität gegen einen fortgezüchteten Leptospirastamm. Vielleicht beruht 

dies auf Variationen der Stämme. Organemulsion von frischem Leichenmaterial 

auf Meerschweinchen übertragen schützte diese vor tödlicher Infektion, auch 
wenn Fieber und Gelbsucht auftraten. Möglicherweise enthielt die Emulsion etwas 

Antigen oder eine beschränkte Menge Immunkörper. 

Straub (Halle a.S.). 


37. H. Noguchi. Atiologie des Gelbfiebers. VI. Kulturverfahren, 
Morphologie, Virulenz und biologische Eigenschaften der 
Leptospira icteroides. (Journ of exp. med. XXX. S. 13. 1919.) 
Das Kulturmedium bestand in einer Mischung von 1 Teil menschlichen Normal- 

serums auf 3 Teile Ringerlösung, gebraucht in einer Kombination der flüssigen 

Form mit einer Form, die durch Zufügen von 0,3%, geschmolzenen Agars halbfest 

gemacht wurde. Die flüssige Hälfte, 8ccm, wurde auf die halbstarre, 8 ccm, 

in einem weiten Kulturrohr geschichtet, wie sie von N. für Spirochätenkulturen 
angegeben sind. 

Zur Beschickung des Mediums wurden ca. 0,5—1,0 ccm Zitratblut aus der 
Vena mediana mit dem unteren halbstarren Teil des Kulturmediums gemischt, 
der bei 42° flüssig erhalten war und dann durch Abkühlen zur Erstarrung gebracht 
wurde. Dann wurde die Serum-Ringerverdünnung darüber geschichtet und 
weitere ca. 0,5—1,0 ccm desselben Blutes zugefügt. Darüber kam eine Schicht 
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Paraf finðl. Bei Anlegen von Kulturen mit Patienten-Zitratblut wurde dem 
flüssigen Teil des Kulturmediums kein menschliches Zitratplasma zugesetzt, da 
das im Blut enthaltene Plasma genügte, ein loses Fibringerinnsel in dem ganzen 
flüssigen Anteil zu bilden. Die Anwesenheit einer losen Fibrinflocke scheint das 
Wachstum gewisser Organismen zu begünstigen. Später wurden 2—3 ccm Zitrat- 
blut in 2—3 50 ccm-Flaschen mit 25 ccm Kulturmedium gebracht. 

Sechs Stämme der Gelbfieberleptospira wurden bisher durch Meerschweinchen- 
passage viele Monate lang fortgezüchtet. Alle haben dieselben Merkmale. Die 
Leptospira überlebt die geringste Verunreinigung der Kultur nicht. Im Stadium 
des Kollapses läßt sich die Leptospira selten mehr im Meerschweinchenblut nach- 
weisen, und die Übertragung auf normale Meerschweinchen wird unsicher. 

Morphologie: Es handelt sich um ein sehr kleines Fädchen von 4—9 u Länge 
und 0,2 u Dicke in der Mitte. Es verdünnt sich nach den Enden, die als unmeßbar 
feine, scharfe Spitzen enden. Die Windungen sind kurz und regelmäßig, etwa 
0,25 m lang. Im Dunkelfeld gut sichtbar, besitzt sie aktive Beweglichkeit. Bei 
Auftreffen auf eine halbfeste Substanz dringt sie mit bohrender Bewegung ein und 
zeigt beim Durchdringen bemerkenswerte Biegsamkeit. Im flüssigen Medium 
bewegt sie sich unter rascher Rotation fort, wobei das Hinterende in der Form 
eines Hakens gebogen ist, der offenbar als eine Art Propeller dient. 

Der Organismus färbt sich schlecht mit gewöhnlichen Anilinfarben, aber 
durch Osmiumfixation und Romanowskyfärbung (Gie msa, Wright, Leish man). 
Die Schönheit des Organismus in Dunkelfeldbeleuchtung geht durch Fixation 
weitgehend verloren. 

Anaerob zeigt L. i. kein Wachstum, am besten wächst sie bei mäßigem Sauer- 
stoffgehalt. Über 10%, Blutserum sind für das Wachstum notwendig. Zusätze 
von Pepton, Fleischextrakt, verschiedenen Kohlehydraten oder Kombinationen 
iind ohne Einfluß, ebenso der prozentuelle NaCl-Gehalt. Am besten ist eine gegen 
Lackmus ganz schwach alkalische Reaktion, nicht über 0,025 n. Bei 37° erfolgt 
das Wachstum rascher, aber der Organismus bleibt bei 25—26° viel länger am 
Leben. Über 42 und unter 10° ist kein Wachstum zu erzielen. Vorwiegend 
erfolgt das Wachstum in halbstarrem Nährboden mit Agar oder Fibrin, in dem 
se sich sehr rasch umherbewegen. L. i. vermehrt sich durch quere Spaltung. 
Meerschweinchen sind am leichtesten empfänglich für Infektion, doch wechselt 
die Empfänglichkeit verschiedener Tiere erheblich, einzelne Meerschweinchen 
sind fast vollkommen unempfänglich. Auf Nährböden mit Pferde- oder Schaf- 
serum verlieren die Stämme rasch ihre Virulenz. Verunreinigung mit anderen 
Bakterien tötet L. i., auch findet man sie selten in Organen einige Stunden nach 
dem Tode. Die L. i. läßt sich durch Berkefeldfilter V oder IV durchsaugen. Mög- 
licherweise existiert eine körnchenförmige Entwicklungsstufe der L. i. 

Straub (Halle a. S.). 


38. H. Noguchi. Ätiologie des Gelbfiebers. VII. Nachweis der 
Leptospira icteroides im Blut, in den Geweben und dem Harn 
von Gelbfieberkranken und von experimentell infizierten 
Tieren. (Journ. of exp. med. XXX. S. 87. 1919.) 

Bei 27 Gelbfieberkranken, bei denen das Blut im Dunkelfeld untersucht 
wurde, ließ sich 3mal L. i. nachweisen, stets nach langem Suchen. Auch im ge- 
färbten Präparat war der Nachweis ebenso selten. Nur einmal ließ sich die L. i. 
in Leberbreiemulsion nachweisen, die kurz nach dem Tode angefertigt wurde. 
Im Urin waren bei Dunkelfelduntersuchung und Übertragung auf Meerschweinchen 
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die Ergebnisse in 13 Fällen völlig negativ, nur imal erkrankte ein mit 10 ccm Urin 
geimpftes Meerschweinchen am 15. Tage. 

Bei experimenteller Infektion von Meerschweinchen wurde das Blut ott 
48 Stunden, stets 72 Stunden nach der Impfung infektiös, gleichzeitig auch Leber 
und Niere. Im Dunkelfeld war L. i. selten vor dem 5. Tage nachweisbar, an 
reichlichsten am 6. und 7. Tage, dann nimmt ihre Zahl ab, und vor dem Tod 
verschwindet sie vollkommen. Gleichzeitig nimmt ihre Zahl in Leber und Niere 
zu, wo sie mit Zunahme der Gelbsucht und der anderen Erscheinungen vet- 
schwinden. Bei Eintreten des Todes haben diese Organe die meisten Leptospiren 
verloren, Übertragung wird unsicher. Straub (Halle a. S.). 


39. H. Noguchi.. Ätiologie des Gelbfiebers. VIII. Nachweis einer 
Leptospira in wilden Tieren in Guayaquil und ihre Beziehung 
zu Leptospira icterohaemorrhagiae und L. icteroides. (Joum 
of exp. med. XXX. S. 95. 1919.) 

Durch intraperitoneale Impfung von Meerschweinchen mit Nierenemulsios 
wilder Ratten und Mäuse in Guayaquil ließ sich zeigen, daß 67% der untersuchten 
Ratten in ihren Nieren eine Leptospira beherbergen, die bei Meerschweinchen 
identische Erscheinungen wie L. icterohaemorrhagiae hervorrief. 

Immunsera wurden hergestellt, indem Kaninchen mit verschiedenen Stämmen 
der Gayaquil-Leptospira injiziert wurden. Diese Sera hatten deutlichen agglu- 
tinierenden und auflösenden Einfluß auf homologe Stämme, und ebenso, aber oft 
weniger ausgesprochen, auf Stämme von Leptospira icterohaemorrhagiae anderer 
Herkunft. Pfeiffer's Phänomen war ebenfalls positiv, und die Sera schützten 
vor Infektion mit virulenten Stämmen von Leptospira icterohaemorrhagiae. 

Die gleichen Sera hatten keinen oder höchstens ganz geringen Einfluß auf 
Leptospira icteroides. Mit Icteroides-Stämmen geimpfte Meerschweinchen zeigten 
sich resistent gegen eine folgende Infektion sowohl mit heterologen als mit homo- 
logen Stämmen von L. icterohaemorrhagiae. 

Die aus den Nieren wilder Ratten und Mäuse isolierte Leptospira gehört 
also zur Gruppe icterohaemorrhagiae und unterscheidet sich durch Immunreaktion 
von L. icteroides. Straub (Halle a. S.). 


40. Benlans. Air-way infections. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3098.) 

Die Wirkung der Bakterien und ihrer Gifte auf die Schleimhäute wird wesent- 

lich abgeschwächt oder aufgehoben durch. die Einhüllung in den abgesondertes 

Schleim. Ruhrbazillen mit hoher Giftbildung hielten sich, sofern sie in Træ 

ganthschleim eingebettet waren, monatelang im Körper lebend, ohne weder z8 
Vergiftungserscheinungen, noch zur Bildung von Gegengiften Anlaß zu geben. 
Erich Leschke (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle mas 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Univers- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Bart 
in Leipzig einsenden. / 
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Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopft & Härtel in Leipzig. 
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Infektionen. 


1. Gottschlich undSchuermann. Leitfaden der Mikroparasitologie 
“und Serologie. Mit 213 meist farbigen Abbildungen. 361 S. Prés 
M. 25.— brosch. Berlin, J. Springer, 1920. 

Es hatte längst an einem Buch gefehlt, das als Verbindung zwischen der 
üblichen Taschenbüchern für bakteriologische Kurse und den großen Lehrbücher 
steht. Dieser Leitfaden füllt diese Lücke aus, und zwar in vollendeter Weis, 
indem er alle mit bakteriologischem und serologischem Arbeiten zusammenhäs- 
gende Fragen berücksichtigt und dabei weit in das Gebiet der Hygiene (Kapitel 
Desinfektion) hinein führt. Dabei ist die Darstellung überall flüssig und geht at 
in eine den Rahmen des Werkes überschreitende Breite. Das Gebiet ist praktisch 
eingeteilt und bringt ohne Berücksichtigung unnötiger Literaturangaben selbst 
die neuesten Errungenschaften (Chemotherapie usw.) kurz zur Darstellung, wob& 
auch die Kritik in angenehmer Weise einsetzt. 

Der Allgemeine Teil hat einen morphologischen, biologischen und mikro 
pathologischen Abschnitt, an den sich die Immunitätslehre, einschließlich Kom- 
plementbindung, Anaphylaxie und Schutzimpfung anschließt. Die folgenden 
Abschnitte bringen in übersichtlicher Weise die Desinfektion, nebst Chemo- 
therapie, den Nachweis in der Natur und die Arbeitsmethoden zur Besprechung. 
Erst auf S. 161 folgt dann der Spezielle Teil, der in prachtvoller Weise die einzelnen 
Bakterien, ihre Geschichte, Morphologie, Physiologie, Züchtungsmöglichkeiten 
und experimentelle Daten zur Darstellung bringt. Ein Anhang beschäftigt sich 

. mit einigen gelegentlich epidemisch auftretenden Wurmerkrankungen (Ankylosto- 
miasis, Trichinose, Filarien, Biiharzia). Unwesentliches ist vermieden, der Stil 
flüssig, die zahlreichen Abbildungen äußerst instruktiv und künstlerisch aus- 
geführt. E 

Das Buch selber zeigt eine für heutige Zeit geradezu hervorragende Aus 
stattung an Papier, Druck und Bildern, was ihm, zusammen mit seiner für die 
Trockenheit der Materie selten anziehenden und angenehmen Darstellungsart de 
weite Verbreitung sichern wird, die man ihm wünschen muß. 

S. Pollag (Zürich). 


2. Schönbauer und Brunner. Zur Behandlung der Meningitis mit 
Staphylokokkenvaccine. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 23.) 
Aus den Beobachtungen an zwei Fällen geht hervor, daß die Injektion von 
polyvalenter Staphylokokkenvaccine die Entwicklung einer schweren Meningitis 
nicht aufhalten kann, daß leichte (seröse) Formen der Meningitis unter Vaccin- 
therapie einen günstigen Verlauf zeigen. Seifert (Würzburg). 


3. v. Starck. Zur Chinintherapie des Keuchhustens. (Münchese 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 16.) 

In der Behandlung des Keuchhustens spielen die Chininpräparate noch imme 
die Hauptrolle. Die rascher zur Resorption kommenden Salze wie Chininım 
hydrochlor. und sulphuric. lassen sich Kindern nur in Form von Suppositorien bë 
bringen. Chineonal, eine Verbindung von Chinin mit Veronal, läßt sich in Gestalt 
dragierter Tabletten (pro Jahr und Dosis 0,05, 4-5mal täglich) gut verabfolger. 
Eine besondere Wirkung wird den subkutan injizierten Chininpräparaten zuge- 
schrieben, weil hierdurch im Körper ein Depot geschaffen wird, von dem aus da 
Chinin langsam zur Resorption kommt. Das bekannteste Präparat ist hier da 
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Tussaloin, neben dem Verf. das Chininurethan empfiehlt. Tussaloin kann bei 
Säuglingen mit besonders starker Gewebsempfindlichkeit gegen Chinin Nekrosen 
an der Injektionsstelle hinterlassen, wie ein hierdurch tödlich verlaufener Fall 
aus der Beobachtung des Verf.s zeigt. Walter Hesse (Berlin). 


4. M. C. Clough. Untersuchung über Pneumokokken, die mit 
Antipneumokokkenserum Typus I, II, III reagieren, und eine 
Beobachtung über Mutation eines dieser Stämme. (Journ. of 
exp. med. XXX. S. 123. 1919.) 

Neun Pneumokokkenstämme, davon 7 vonschweren menschlichen Pneumonien, 
agglutinierten mit Seren aller drei Typen. Morphologisch und kulturell waren es 
typische Prneumokokken, 2 hatten gewisse Ähnlichkeiten mit Streptokokken. 
Die kulturellen Eigenschaften der meisten Stämme zeigten Variationen. Absorp- 
tion von Serum Typus I und II mit homologen Pneumokokken entfernte die 
Agglutinine und Bakteriotropine für alle diese Stämme. Durch Herstellung von 
Immunsera erwiesen sich die Stämme serologisch verschieden. Ein Stamm, der 
erst phagocytische und Agglutinationsreaktion des atypischen Typus Il gezeigt 
hatte, änderte sich nach 6 Monate langer Fortzüchtung und wurde phagozytiert 
und agglutiniert von Seren aller drei Typen. Auch die kulturellen Eigenschaften 
änderten sich. Durch Tierpassage nahm er 3mal abrupt seine alten Eigenschaften 
wieder an. Immunserum reagierte streng spezifisch nur auf die homologe Ent- 
wicklungsform und war ohne Wirkung auf die heterologe Form des Stammes. 

Vermutlich handelt es sich um primitive, relativ undifferenzierte Pneumo- 
kokkenstämme. i Straub (Halle a. S.). 


5. R. G. Mills. Die pathologischen Veränderungen in den Hoden 
bei epidemischer Pneumonie. (Journ. of exp. med. XXX. S. 505. 
1919.) 

Nachweis nicht spezifischer, herdweiser Veränderungen in den Hoden ohne 
klinische Symptome, unabhängig von dem Erreger oder vorangehender Krankheit. 
Man findet 1) Aufhören der Spermatogenese, 2) Degeneration der vorgebildeten 
Spermatocyten, Spermatiden und Spermatozoen, 3) Desquamation und Frag- 
mentation der veränderten Zellen, 4) Bildung und Abstoßung von Riesenzellen in 
den Tubuluswandungen, 5) Verschwinden aller desquamierten und durch Mitose 
aus den Spermatogonien stammenden Zellen, 6) Verdickung der hyalinen Basal- 
membran. Straub (Halle a. S.). 


6. A. Böttner. Zur Collargoltherapie des chronischen Gelenk- 
rheumatismus, mit besonderer Berücksichtigung der Collar- 
golanaphylaxie. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 12.) 

In Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus, die den gewöhnlichen Be- 
handlungsmethoden (Salizylpräparate und Schwitzprozeduren) trotzten, war ein 
günstiger therapeutischer Erfolg zu erzielen, wenn diese Maßnahmen mit intra- 
venösen Collargolinjektionen kombiniert wurden. Die günstige Wirkung des 
Collargols beruht auf der Auslösung von Herdreaktionen, die sich in lebhaften 
Sensationen oder selbst in intensiven Schmerzen kribbeinder oder stechender Art 
in den befallenen Gelenken zu erkennen geben. Hierauf fühlen sich die Pat. nach 
einem oder mehreren Tagen immer wohler als vor der Injektion. Zur Erzielung 
kräftiger Herdreaktionen mit möglichst geringen Collargolmengen (5—10 ccm 
2%iges Collargol) wiederhole man die Injektionen im anaphylaktischen Intervall. 

45° 
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Die Reinjektionsdosis ist eine weit unterschwellige; es treten meist bei da Re- 
injektion die bei der ersten Injektion beobachteten Reaktionserscheinungn i 
verstärktem Maße auf. Daher kann man nach dem Reaktionsausfall der erw 
Injektion häufig den gewünschten Effekt bei der zweiten Einspritzung ungdir 
dosieren. 

Die hier als neu empfohlene Behandlungsmethode ist ein Analogon zu & 
von Edelmann früher empfohlenen kombinierten Salizylsäure-Milchthera 
des akuten Gelenkrheumatismus. Walter Hesse (Berlin). 


7. Alex Lambert. The incidence of acute rheumatic fever a 
Bellevue hospital. (Journ. of the amer. med. assoc. Bd. LXXIV. S. %3. 
Seit 1911 sank die Aufnahmeziffer der Fälle von akutem Rheumatismus ve: 
528 fast stetig auf 172. Das ist mehr als zufällig. Ursache ist vor allem die besser 
Zahnpflege. Wahrscheinlich hat die Tonsillektomie auch Einfluß. Da dex 
aber erst seit 15 Jahren eingeführt ist, muß man Mund- und Zahnpflege als da 
Wichtigere ansehen. Meinhof (Halle a. S.). 


8. T. Sakalotos. Über die Choleraepidemie in Korfu. (Schwer. 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 12.) 


120 Cholerafälle; 85mal tödlicher Verlauf. Es wurden neben der Cholera- 
infektion Mischungen mit anderen Erkrankungen beobachtet. Als Infektion- 


quelle waren grüne Gemüse anzusprechen. Sofort vorgenommene systematisch: 
Impfungen der ganzen Bevölkerung ließen neue Erkrankungen hintanhalten. 
S. Pollag (Zürich). 


9. Wilhelmina Hamburger. Über die vorbeugende Impfung gegen 
Hundswut. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. I. S. 717— 25.) 
Methodik und »Virus fixe« entsprachen denjenigen des Instituts zur Erforschung 
von Infektionskrankheiten zu Berlin, am 8. Tage nach der Impfung wurden die 
Kaninchen in agone getötet; das Gehirn wurde nur zur späteren Impfung sonstiger 
Kaninchen aufbewahrt, das Rückenmark bei 20—21°C über Kali causticum 
getrocknet. Sämtliches Lyssamaterial wurde in unverdünntem Glyzerin im Es 
schrank gehalten. Am 8. Impftage wurde gewöhnlich an der Brusthaut (lokai 
Anaphylaxie oder Überempfindlichkeit) lokale Röte und Druckschmerz wahr 
genommen; lokale Entzündungsvorgänge sowie Allgemeinreaktionen, Konstipation, 
Blasenerscheinungen fehlten. Nach mehreren seuchefreien Jahren boten sd: 
19 den östlichen Partien der Niederlande angehörige Personen zur Behandlung dar. 
Als Schattenseite der Behandlung soll die noch vorliegende Notwendigkeit de: 
Applikation des Virus am Herstellungsort desselben angesehen werden. Troci- 
nung des Virus in vacuo wird in Aussicht gestellt. Zeehuisen (Utrecht). 


10. Steiner. Neuere Forschungsergebnisse über die Lebensgeschicht 
der Ascaris lumbricoides und ihre medizinische Bedeutung. 
namentlich als Ursache der Pneumonie. (Schweiz. med. Wchsc. 
1920. Nr. 17.) 

Es steht heute fest, daß die Larven der Spulwürmer zuerst fast den ganztt 
Kreislauf durchwandern, bevor sie in den Darm kommen. Tiere sterben 7 b 
10 Tage nach der Infektion an Pneumonie. Verf. hat dieses Ereignis kürzlich 
auch bei einem Kinde beobachtet, wobei bei jedem Anfall von Asthma Würme! 
abgingen. S. Pollag (Zürich). 


Ks EEE een — — 
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i1. J. W. Pritchett und E. G. Stillman. Das Vorkommen des In- 
fluenzabazillus in Kehle und Speichel. (Journ. of exp. med. XXIX. 
S. 259. 1919.) 

Hämoglobinagar mit Zusatz von Natriumoleat (Kahlbaum) ist ein guter 
Nährboden zur isolierten Züchtung von Influenzabazillen. In 93% der Fälle von 
Influenza und Bronchopneumonie wurde er aus dem Munde gezüchtet, gleichzeitig 
fand er sich auch in 43% der untersuchten Gesunden. 

Straub (Halle a. S.). 


12. 0. T. Avery und G. E. Cullen. DieVerwendung der schließlichen 
H-Ionenkonzentration zur Differenzierung des humanen und 
bovinen Typus von Streptokokkus haemolyticus. (Journ. of 
exp. med. XXIX. S. 215. 1919.) 

Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration mit der Indikatorenmethode. 

In 5ccm 1% iger Traubenzuckerbouillon erreicht Streptokokkus haemolyticus, 

Typus humanus Pu 5,0—5,3; bovinus 4,3—4,5. Läßt man Streptokokken 


24—48 Stunden in diesen Nährböden wachsen, verdünnt mit 10 ccm Aqu. dest. 

und gibt 1 Tropfen 0,1%,iger alkaholischer Lösung von Methylrot zu, so wird die 

Farbe bei menschlichen Streptokokken schwach salmgelb, bei bovinen tief rot. 
Straub (Halle a.S.). 


13. H. L. Amoss und F. Eberson. Der Übergang von Meningokokken- 
agglutininea vom Blut in die Spinalflüssigkeit des Affen. 
(Journ. of exp. med. XXIX. S. 597. 1919.) 

Wird Antimeningokokkenserum Affen intralumbal injiziert, so sind die Ag- 
glutinine nach 8 Stunden stark vermindert und nach 12 Stunden so gut wie ver- 
schwunden. Im Blut erscheinen sie in der 4. Stunde nach der Injektion und 
nehmen. rasch ab. 

Nach intravenöser Einspritzung von Immunserum erscheinen bei entzündeten 
Meningen Agglutinine in der Spinalflüssigkeit in kleinen Mengen in etwa 12 Stunden 
und nehmen bis zur 25. Stunde zu. Mehr als die Hälfte der Agglutinine ver- 
schwinden aus dem Blut in 8 Stunden und bleiben in geringer Konzentration 
25 Stunden zurück. 

Nach kombiniert intralumbaler und intravenöser Injektion bleiben die Ag- 
glutinine in der Spinalflüssigkeit in höherer Konzentration und länger als bei 
intralumbaler oder intravenöser Injektion mit entzündeten Meningen allein. Im 
Blut bleiben sie in maximaler Konzentration 25 Stunden. 

Straub (Halle a. S.). 


14. S. Flexner und H. L. Amoss. Das Fortleben des Poliomyelitis- 
virus im Nasopharynx. (Journ. of exp. med. XXIX. S. 379. 1919.) 
Das Virus läßt sich durch Impfversuche in der Waschflüssigkeit des Naso- 
pharynx von akuten Fällen vorwiegend in der 1. Woche nach der Infektion bei 
Menschen und Affen nachweisen, selten bei Gesunden. 
Straub (Halle a. S.). 


IS. R. L. Cecil. Ergebnisse der Schutzimpfung gegen Pneumonie 
in Camp Wheeler. (Journ. of exp. med. XXIX. S. 457. 1919.) 
13460 Mann = ca. 80% der Lagerinsassen wurden mit Pneumokokken- 
lipovaccine geimpft, je mit I ccm :- ca. 10 Billionen Pneumokokken vom Typus I, 
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H und III. In 2—3 Monaten nach der Impfung kamen bei den Geimpften 80., 2. 
bei den nicht Geimpften 20%, 42 Fälle von Pneumonie vor. Später als 1 Wd: 
nach der Impfung kamen nur noch 8 Fälle vor, alle sekundär nach schwere F- 
fluenza. Straub (Halle a.S.). 








Blut und Milz. 


16. Sternberg. Über akute Leukämie. . (Wiener klin. Wochenschrift 
1920. Nr. 26.) 

Es gibt weder eine akute Form der chronischen myeloischen, noch der chre- 
nischen Iymphatischen Leukämie. jener Symptomenkompiex, der als akute 
Leukämie bezeichnet wird, ist keine echte Leukämie, sondern eine Allgemein- 
infektion mit leukämoidem Blutbefund und entsprechender Reaktion des hämate- 
poetischen Apparates. Myeloische Umwandlung und Myelocytose bei der soge- 
nannten akuten myeloischen Leukämie, Iymphatische Hyperplasie und Lympb- 
ämie bei der sogenannten akuten Iymphatischen Leukämie. 

Seifert (Würzburg). 


17. James Graham. Transfusion of blood in pernicious anaemia 

(Edinburgh med. journ. Bd. XXIV. Nr.5. 1920. Mai.) 

23 Fälle perniziöser Anämie wurden mit 28 Bluttransfusionen behandelt, und 
zwar in 19 Fällen durch die in Deutschland verlassene Methode der Einnähung 
einer Arterie des Spenders in die Vene des Empfängers, in 7 Fällen durch die ir 
direkte Transfusion von Vene zu Vene und in 2 Fällen durch Transfusion von 
Zitratblut. Es wurden dadurch wesentliche Besserungen (jedoch keine Heilungen) 
erzielt, die nicht abhängig von der Menge des transfundierten Blutes waren. Eine 
Wiederholung der Transfusion ist angezeigt,-wenn neue Erscheinungen von Ver- 
schlimmerungen auftreten. Verf. wendet sie jedoch nur an, wenn die anderen 
- Behandlungsmethoden versagt haben, jedoch will er die Transfusion nicht bis 
zum letzten Stadium der Krankheit aufgeschoben wissen, obwohl sie selbst in 
hoffnungslosen Fällen oft zauberhaft wirkt. 43—50% der Fälle gaben ein gutes 
Behandlungsergebnis, und auch die Arsenbehandlung zeigte sich nach der Trans- 
fusion zuweilen wirksamer als vorher. Erich Leschke (Berlin). 


18. R. Bierich. Über Lymphogranulomatose. (Münchener med. Wochen- 

schrift 1920. Nr. 5.) i 

Die wesentlichen biologischen Charakteristika des Lymphogranuloms lassen 
sich in folgenden Sätzen formulieren: 

1) Es bestehen gleichzeitig verschieden weit fortgeschrittene Stadien eines 
spezifischen entzündlichen Granulationsgewebes, das zu regressiver Metamorphose 
neigt. 

2) Bei dieser treten bestimmt charakterisierte Eiweißabbauprodukte auf. 

3) In unkomplizierten Fällen (ca. 30—50% ) kommt es mit Erreichen diese 
Stadiums zu lokalen und allgemeinen anaphylaktischen Symptomen. 

4) In einem späteren Stadium tritt mit oder nach Entwicklung der regres- 
siven Erscheinungen Bindegewebswucherung, häufig mit (sekundärer?) hyaline 
Degeneration auf, die schließlich zu Induration des Granulationsgewebes führt. 

5) Das Granulationsgewebe in den Drüsen bleibt meist nicht auf das primă 
befallene Iymphadenoide Gewebe beschränkt; man sieht dann im a az 
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Präparat ein Durchbrechen der physiologischen Grenzen und ein infiltratives 
Wachstum in die Nachbarschaft. Diese Propagation erfolgt per continuitatem 
durch spezifische Elemente des Gewebes, währtnd beim Tuberkel oder Gumma 
anzunehmen ist, daß primär eine periphere toxische Wirkung eintritt, die durch 
immer neu vorgeschobene Lymphocytenwälle eingedämmt wird. In der Art seiner 
lokalen Propagation erinnert das Lymphogranulom im aktiven Stadium stark 
an die Verbreitungsweise eines Lymphdrüsensarkoms. Die vordringenden Ele- 
mente der Wucherungszone können bei beiden Erkrankungen gleich polymorph 
erscheinen; die Differentialdiagnose gelingt dann oft erst unter Hinzuziehung der 
klinischen Symptome. 

6) Die Generalisierung erfolgt vorzugsweise auf dem Lymphwege. Das Gra- 
nulom kann nach Passage der vorgelagerten Lymphdrüsen sich in den großen 
inneren Organen erneut lokalisieren. 

Die Diagnose läßt sich demnach nur unter Berücksichtigung dieser auf ver- 
schiedenen Gebieten gewonnenen Beobachtungen stellen. Der klinisch-diagnosti- 
sche Apparat ist auf die Lokalisations- und Propagationsform des Prozesses, sowie 
auf einzelne sekundäre Reaktionserscheinungen des befallenen Organismus ange- 
wiesen. Beide sind nicht spezifisch. Walter Hesse (Berlin). 


19. Richard Stephan. Retikulo-endothelialer Zellapparat und Blut- 
gerinnung. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 11.) 

An Hand ausgedehnter experimenteller Untersuchungen wird der Einfluß 
größerer Blutverluste auf das Gerinnungssystem des Blutes mittels neuer Methoden 
untersucht und die Bedeutung der Fermentkonzentration eines Blutes für den 
Ablauf der Gerinnung festgestellt. 

Ferner wird die Wirkung einer Milzreizung durch Röntgentiefenbestrahlung 
auf das Gerinnungssystem experimentell erforscht und dabei nachgewiesen, daß 
Blutverlust und Milzfunktionsreizung gleichsinnig auf den Organismus wirken: 
Nach beiden tritt mit absoluter Konstanz eine länger anhaltende Fermentkonzen- 
trationssteigerung und eine dadurch bedingte erhöhte Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes außerhalb der Blutbahn auf. 

Die Funktionssteigerung der Milzpulpa durch Röntgenstrahlenenergie muß 
theoretisch als die physiologische Methode der Blutstillung bei venösen und paren- 
chymatösen Blutungen bezeichnet werden; sie hat sich praktisch in zahlreichen 
Fällen als außerordentlich wirksam erwiesen und sich allen medikamentösen Hämo- 
styptika gegenüber weitaus überlegen gezeigt. Walter Hesse (Berlin). 


20. D. Gerhardt. Beitrag zur Lehre vom hämolytischen’ Ikterus. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXI. Hft. 5.) 
Mit Gilbert-Lereboullet und H. Strauss sieht G. den »hämolytischen« 
Ikterus durch Entzündungs- und Reizungszustände in den feinen Gallengängen 
zustande kommen, wofür er eine Krankengeschichte in extenso mitteilt. Derselbe 
Fall, in dem die Milz exstirpiert wurde, spricht nicht für die Wichtigkeit der 
Milz hinsichtlich Entstehung der Anämie; denn Rückfälle mit erheblicher Be- 
einträchtigung des Blutbildes kommen auch nach der Exstirpation zur Beobach- 
tung. Die gesteigerte osmotische Empfindlichkeit der roten Blutzellen kommt 
auch bei solchen Zuständen vor, wo das Blut sicher nur sekundär in Mitleidenschaft 
gezogen ist, so vor allem bei septischen Erkrankungen. So läßt sich bis jetzt 
keines der beim hämolytischen Ikterus beobachteten Symptome in dem Sinne als 
spezifisch erweisen, daß es der Deutung des Krankheitsbildes zugrunde gelegt 
werden kann. O. Heusler (Charlottenburg). 
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21. Edmund Nowak. Ein Fall von totaler Nekrose der Milz mit 
völliger Ablösung von ihrem Stiele und subphrenischem Ab- 
szeß. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXL 
Htt. 5.) 


In einem subphrenischen Abszeß fand sich die vollständig abgelöste Milz. Dis 
überaus seltene Ereignis war mit größter Wahrscheinlichkeit als Komplikation 
im Verlaufe von Grippe (?) aufzufassen, entstanden durch Embolie des Haupt- 
stammes der Arteria lienalis. Die Lösung der nekrotischen Milz von ihrem Stele 
und aus ihren Verbindungen ist durch sekundäre entzündliche Vorgänge ent- 
standen. O. Heusler (Charlottenburg). 


22. C. Bucura. Uber Hämophilie beim Weibe. Kritische Studie 
nebst Erörterung der gynäkologischen Blutungen. 92S. Preis 
M. 11.20. Wien u. Leizig, Hölder, 1920. 

Die Pathogenese und Symptomatologie der Hämophilie als vererbte Krankheit 
mit Blutungen, Mangel an Thrombokinase in den Blutplättchen und Ferment- 
mangel der Gefäßwand wird dargestellt und gegen andere Blutkrankheiten ab- 
gegrenzt. Es fragt sich, ob diese Krankheit auch bei Frauen vorkommt, was seit 
Grandidier’s Publikation 1859 immer wieder beschrieben wird. Zur Entschei- 
dung dieser Frage werden aus der gynäkologischen Literatur 200 Fälle von angeb- 
licher weiblicher Hämophilie einer eingehenden Kritik unterzogen. Keiner dieser 
Fälle kann als Beweis für das Vorkommen der Hämophilie beim Weibe gelten. 
Deshalb und nach eigener Erfahrung bezweifelt Verf., daß Frauen Bluter sein 
können, worin er durch die schon 1813 von Nasse und später von Lossen auf- 
gestellte Vererbungsregel unterstützt wird, wonach Frauen aus Biluterfamilen 
von ihren Vätern her die Anlage ihren Kindern übertragen, während bei ihnen 
selbst die Hämophilie latent bleibt. H. Strauss (Halle a. S.). 


23. 0. Wyss. Ist die Lebensform der roten Blutkörperchen bi- 
konkav? (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 12.) 

Sofort nach Entnahme untersucht, zeigen rote Blutkörperchen eine eiförmige 
Gestalt (Ovularform), die nach wenigen Sekunden durch Eindellung bikonkav 
wird. Als Grund wird angenommen, daß der Sauerstoff beim Verlassen der Gefäße 
aus den Blutkörperchen austritt und sie deshalb zusammenstürzen. Die Geldrollen- 
bildung ist ebenfalls sekundär und tritt erst nach Herstellung der bikonkaven 
Form auf. S. Pollag (Zürich). 


24. Ch. Lundsgaard. Studien über Cyanose. Il. Sekundäre Ur- 
sachen der Cyanose. (Journ. of exp. med. XXX. S. 271. 1919.) 
Unter sekundären Ursachen sind die physiologischen oder pathologischen Be- 

dingungen verstanden, die den Sättigungsdefekt des Venenblutes so vermehren 

können, daß Cyanose auftritt 1) durch Vermehrung der Reduktion des normai 
mit Sauerstoff gesättigten Arterienblutes in den Kapillaren bei Anstrengung oder 
verlangsamtem Blutstrom durch Herzinsuffizienz; 2) durch Behinderung der 
normalen Oxydation des Venenblutes in den Lungen bei bestimmten Herz- und 

Lungenkrankheiten oder bei niedriger alveolärer Sauerstoffspannung in großen 

Höhen. Wegen fehlender Blutgasanalysen im Arterienblut ist die Entscheidung 

zwischen beiden Möglichkeiten oft schwer. Bei Zutreffen der ersten Ursache war 

die Cyanose lokal und nicht sehr stark und begann erst bei sehr hohem Sättigungs- 
defekt des Venenblutes; bei Zutreffen der zweiten Ursache war die Cyanose uni- 
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versell, oft sehr stark, und schien bei geringem Sättigungsdefekt zu beginnen. Ist 
das Arterienblut vollkommen mit Sauerstoff gesättigt, so kann der Sättigungs- 
defekt des Venenblutes 13—14 Volum-% betragen, ehe Cyanose auftritt. Tritt 
bei geringerem Sättigungsdefekt Cyanose auf, so ist anzunehmen, daß die Sättigung 
des Arterienblutes unvollständig ist. Besonders bei Mitralfehlern kann dies auch 
ohne Dämpfung und Rasselgeräusche über der Lunge der Fall sein. Bei Anämie 
mit Hämoglobin unter 35%, kann keine Cyanose auftreten. 
Straub (Halle a.S.). 


25. Ch. Lundsgaard. Erythrose oder falsche Cyanose? (Journ. of 

exp. med. XXX. S. 295. 1919.) 

Bei einem Falle von Polycythaemia vera fanden sich normale Werte für den 
Sättigungsdefekt, obgleich Hämoglobingehalt und Sauerstoffkapazität abnorm 
hoch waren. Der Kohlensäuregehalt war normal. Die Hautfarbe war mehr rötlich 
als blau. Es wird vorgeschlagen, die Hautfarbe bei Polycytämie als Erythrose 
zu bezeichnen. Straub (Halle a.S.). 


26. L. Langstroth. Blutviskosität. I. Bedingungen, die die Vis- 
kosität des Blutes nach der Entnahme aus dem Körper be- 
einflussen. (Journ. of exp. med. XXX. S. 597. 1919.) 

Kleine Zusätze von Kaliumoxalat haben wahrscheinlich keinen Einfluß auf 
die Blutviskosität. Änderungen, die ihm bisher zugeschrieben wurden, können 
entweder auf Änderungen des Kohlensäuregehaltes oder auf Sedimentierung der 
roten Blutkörperchen bezogen werden. 

Wird Blut der Luft ausgesetzt, ändert sich die Viskosität rasch. Diese Ände- 
rung geht mit einem Verlust an Kohlensäure einher und kann verhindert werden, 
wenn man das Blutsammelgefäß verschließt und schüttelt, bis Blut und Luft in 
Kohlensäuregleichgewicht kommen. Dann bleibt die Viskosität konstant. Bei 
Viskositätsbestimmungen ist es wesentlich, daß die roten Blutkörperchen gleich- 
mäßig im Plasma suspendiert sind. Dies kann erreicht werden, indem man 5—10 ccm 
Blut eine Minute in einem Schütteltrichter rotieren läßt. 

Straub (Halle a.S.). 


27. L. Langstroth. Blutviskosität. II. Wirkung erhöhten Venen- 
drucks. (Journ. of exp. med. XXX. S. 607. 1919.) 

Erhöhung des Venendruckes durch Anlegen einer losen Binde am Arm ergibt 
beträchtliche Zunahme der Viskosität des ganzen Blutes, die vorwiegend durch 
Eindickung des Blutes in den Kapillaren hervorgerufen wird. Diese Eindickung 
läßt sich nachweisen durch Zunahme der Viskosität und des Gesamt-N des Plasmas, 
Zunahme des relativen Volums der Blutkörperchen und Zunahme des relativen 
Hämoglobingehalts. Änderungen der Viskosität des Gesamtblutes nach Venen- 
Stauung hat keine nachweisbare Beziehung zu dem Kohlensäure- und Sauerstoff- 
gehalt. Straub (Halle a. S.). 


28. Karl Traugott. Uber den Einfluß der ultravioletten Strahlen 
auf das Blut. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 12.) 
Durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht wird beim Menschen die Zahl der 
roten Blutkörperchen nicht verändert, das Blutkörperchenvolumen bleibt konstant. 
Unter normalen Verhältnissen finden sich im Kapillar- und ungestauten 
Venenblut dieselbe Anzahl weißer Blutkörperchen, eine gleichmäßige Vermehrung 
derselben findet sich im allgemeinen nach Bestrahlung mit ultraviolettem Licht, 
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wenn: die Bestrahlung lange genug (über 10—15 Minuten) dauert; ist die Bestrab- 
lungszeit kürzer, so finden sich Zahlendifferenzen im Kapillar- und Venenblut. 

Die Vermehrung nach der Bestrahlung betrifft ganz gleichmäßig Leukocyten 
und Lymphocyten. 

Die auf den lebenden Organismus einwirkenden ultravioletten Strahlen be 
einflussen das Blut derart, daß das Blut nach der Entnahme aus dem Körper 
rascher gerinnt und hierbei gleichzeitig die Blutplättchenzahl vermehrt ist. 

Walter Hesse (Berlin). 


Cm 





Stoffwechsel. 


29. & Theodor Brugsch. Lehrbuch der Diätetik des Gesunden und 
Kranken. Zweite Auflage. 313S. Berlin, Julius Springer, 1919. 
Das Lehrbuch faßt ohne Weitschweifigkeiten und ohne den Leser mit theo- 
retischem Zahlenmaterial zu sehr zu belasten das in erster Linie praktisch Wissens- 
werte zusammen. Es ist das gegebene Lehrbuch für den praktischen Arzt und 
den Studenten, welch letzterer ja auf der Universität bekanntlich nur allzu dürftig 
mit diätetischen Lehren bekannt gemacht wird. Neben einem allgemeinen Teil, 
der die Grundlagen der Diätetik verdauungsphysiologisch beleuchtet, werden die 
wichtigsten Aufgaben der speziellen Diätetik (Stoffwechselerkrankungen, Diätetik 
der Unter- und Überernährung, Herz- und Nierenerkrankungen, Magen- und Darm- 
krankheiten) eingehend und rationell dargestellt. Aus jeder Vorschrift spürt man 
die weitgehende eigene Erfahrung des Verf.s, die sich auch besonders in der Be- 
tonung der küchentechnischen Seite des diätetischen Problems dokumentiert. 
Das Buch verdient die wärmste Empfehlung. Grote (Halle a. S.). 


30. Gerhardt. Über Diabetes in der Kriegszeit. (Schweiz. med. 
Wochenschrift 1920. Nr. 8.) 

Bei den Truppen meist milder Verlauf und Heilung; Koma trat oft wider 
Erwarten nicht ein. Wahrscheinlich kommen als Ursache psychische Traumen 
in Frage, da die Krankheit trotz starker Erscheinungen meist verschwand, wenn 
die Bedingungen geändert wurden. Die klinischen Fälle von Kriegsdiabetes ver- 
liefen fast zur Hälfte tödlich. Der Diabetes bei der Zivilbevölkerung verlief im 
ganzen wesentlich besser als im Frieden. Neben den verschiedenen Gründen, die 
dafür ins Feld geführt wurden, ist doch wohl die Kalorienarmut und der geringe 
Gehalt an tierischem Eiweiß schuld. Es entspricht das den darüber gemachten 
Studien von Falta, Gigon und Kolisch. Der Diabetiker fühlt sich bei solcher 
gemischter Kost viel wohler; die Gefahr der Azidose und des Komas wird dadurch 
stark herabgesetzt. S. Pollag (Zürich). 


31. Nonnenbruch. Über die innere Hyperglykämie. (Asch. f. exper. 
Pathol. u. Pharmak. Bd. LXXXVI. S. 251. 1920.) 

Zur Prüfung der inneren Hyperglykämie, d. h. einer im hepato-pulmonalen 
Gefäßgebiet bestehenden, aber in der Peripherie nicht nachweisbaren Steigerung 
des Blutzuckergehaltes wurde bei Kaninchen gleichzeitig oder kurz hintereinander 
Blut aus dem Ohr und aus dem rechten Herzen gewonnen und mit der Bang’schen 
Mikromethode auf seinen Bluzuckergehalt untersucht. 

Dabei ergab sich, daß eine Hyperglykämie im rechten Herzblut stets auch 
von einer Hyperglykämie in der Peripherie begleitet war. Der Blutzuckergehalt 
im rechten Herzblut wurde wiederholt höher gefunden als im Ohrvenenblut. Die 
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Differenz war aber nur sehr gering. Die größten Unterschiede wurden gefunden, 
wenn die absoluten Blutzuckerwerte hoch (0,2% ) waren, aber auch hier betrug die 
maximale Differenz nur 0,0235%,. Die gefundenen Werte sprechen also nicht für 
die Ansicht, daß eine im hepato-pulmonalen Gefäßgebiet bestehende, in der Peri- 
pherie aber nicht nachweisbare »innere Hyperglykämie« eine besondere Rolle spielt. 
Bachem (Bonn). 


32. @ Carly Seyfarth. Neue Beiträge zur Kenntnis der Langerhans- 
schen Inseln im menschlichen Pankreas und ihre Beziehung 
zum Diabetes mellitus. 104 S., mit 12 Abbidgn. auf 6 Tafeln. M. 22.—. 
Jena, Gustav Fischer, 1920. 

Durch sehr umfangreiche und eingehende mikroskopische Untersuchungen 
besonders des fötalen Pankreas gelangt der Verf. zu folgenden wichtigen Ergeb- 
nissen: Die Inseln entwickeln sich stets aus den primären Pankreasgängen. Durch 
spiralige Aufrollung stellen sie ein ursprünglich sehr langes aber auf engsten Raum 
zusammengedrängtes Gangstück dar. Von der 17. Fötalwoche an beginnt die 
Umwandlung der Inseln in sezernierendes Gewebe, in Tubuli. Die Inselbildung 
findet auch während des ganzen postnatalen Lebens statt. Die relativ größte Zahl 
der Inseln findet sich in der 26.—32. Fötalwoche. Sie nimmt dann kontinuierlich 
ab. Der normale Erwachsene hat etwa 130 Inseln auf 50 qmm. Eine besondere 
bindegewebige Kapsel besitzen die Inseln nicht. Die Inseln sind nicht Organe 
sui generis. Sie sind gewissermaßen Vorstufen in der Entwicklung und bei der 
Regeneration des Drüsenparenchyms. »Rieseninseln« (Adenome), die gelegentlich 
für die Selbständigkeit der Inseln als beweisend herangezogen werden, sind als 
Hemmungsmißbildungen aufzufassen, in denen sich die Inseln nicht weiter in 
Tubuli differenziert haben. Die zentroazinären Zellen und die Inselzellen haben 
wahrscheinlich die gleiche innersekretorische Funktion. Die Inseltheorie des 
Diabetes besteht demnach nicht zu Recht. Das gesamte Drüsenparenchym steht 
zur Zuckerkrankheit in kausaler Beziehung. Funktionsstörungen der Inselzellen 
wiegen aber vielleicht deshalb schwerer, weil die Möglichkeit der Regeneration 
neuer Acini geschädigt ist. Ein deutlicher Parallelismus zwischen der Intensität 
der anatomischen Inselveränderungen und der Schwere des klinischen Krankheits- 
bildes besteht nicht. Man findet beim Diabetes regelmäßig Pankreasveränderungen, 
doch muß nicht in jedem Falle von Pankreasveränderung Diabetes bestehen. 
Wie weit die Schädigung gehen muß, um Diabetes entstehen zu lassen, wissen wir 
nicht. Das Auftreten der Erkrankung hängt aber vielleicht von der Schnelligkeit 
ab, mit der sich anatomische Veränderungen ausbilden, da dann die Regeneration 
nicht gleichen Schritt hält. Ätiologisch kommen für zum Diabetes führende Schä- 
digungen wesentlich folgende in Betracht: Atherosklerose, chronischer Alkoho- 
ismus, Syphilis und Tuberkulose. 

Die Arbeit, äuf deren histologische Einzelheiten hier nicht eingegangen werden 
kann, ist für die Pathogenese aller Pankreaserkrankungen hochwichtig und muß, 
neben dem Anatomen, vor allem den inneren Kliniker interessieren. Sehr aus- 
führliches Literaturverzeichnis! Grote (Halle a. S.). 


33. Isenschmid. Über den Einfluß der Kost auf den Wassergehalt 
des Körpers und die Behandlung der Wassersucht. (Schweiz. 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 20.) 

Es wird entsprechend den neueren Forschungen die Wassersucht in ihrem 

Verhältnis zur allgemeinen Kostfrage während der Versuchszeit kritisch gewürdigt. 
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Nach einer ziemlich eingehenden klinischen Beschreibung der Ödemkrankheit 
auf Grund eigener Erfahrungen wird das Problem der Behandlung der Wassersucht 
angeschnitten; für dessen Lösung auf dem Wege von Kostverordnungen eignet 
sich die Ödemkrankheit ganz vor allen Dingen. Die Karellkur, die Schroth’sche 
Kur, die Milchkur, Kartoffelkur, Bananenkur, die Kochsalzentziehung und all- 
gemeine Flüssigkeitsbeschränkung stehen im Vordergrund der einzuschlagenden 
Maßnahmen bei Herz- und Nierenkranken. Für Ödemkranke genügt zur Heilung 
eine kalorische Vermehrung des Kostmaßes ohne andere Therapie. 
S. Pollag (Zürich). 


34. Maria B. Maver. Nutritional edema and war dropsy. (Joum. 
of the amer. med. ass. Bd. LXXIV. S. 934.) 

Große Übereinstimmung der in aller Welt beschriebenen Fälle. Auch ex- 
perimentell führte Kalorien- und Proteinmangel bei starker Flüssigkeitszufuhr 
zum gleichen Krankheitsbild. Die Bedeutung spezifischer Vitamine scheint durch 
diese Versuche verneint zu sein. Wassersucht nach mangelhafter Nahrungszufuhr 
oder -resorption (z. B. manche kindliche Wassersucht) oder bei schwerer Anämie 
oder Kachexie ist gleichen Wesens. Daher spreche man von Ernährungsödem. 

Meinhof (Halle a.S.). 


35. Robert MeCarrison. Deficiency disease. (Brit. med. journ. 1920. 
Nr. 3103.) 


Die fettlöslichen A-Vitamine verfallen leicht der Dekomposition, daher finden 
sie sich nur in frischer Butter, nicht in der Margarine. Die Butter von Kühen mit 
Grünfütterung enthält mehr derartige Vitamine als diejenige von Kühen mit 
Trockenfütterung. Ihr Fehlen führt zu Knochenerweichung. 


Die B-Vitamine sind wasserlöslich und finden sich hauptsächlich in Getreide- 
körnern, Früchten und Eigelb; sie sind kochbeständig; ihr Fehlen führt zu Beri- 
Beri. 

Die C-Vitamine sind gleichfalls wasserlöslich, aber unbeständig gegen Hitze 
und vor allen Dingen gegen Alkali; sie finden sich hauptsächlich in frischen Ge- 
müsen und Früchten; am reichsten finden sie sich im Saft von Zitronen und von 
Kohl, spärlich auch in der Milch. Ihr Fehlen führt zu Skorbut. 


Tauben sterben etwa 40 Tage nach der Fütterung mit poliertem Reis an Poly- 
neuritis. Wenn dieser verfütterte Reis bei 130° 1!/, Stunden lang gehalten worden 
ist, so tritt der Tod doppelt so rasch ein, als wenn der Reis nur die Hälfte der Zeit 
in Autoklaven gehalten ist, weil im ersteren Falle die Zerstörung der Vitamine eine 
vollständigere ist. Wachsende Tiere sind für den Ausfall der Vitamine empfind- 
licher als ausgewachsene, ebenso Männchen mehr als Weibchen. Die Hypophys 
von männlichen Tauben und Affen, die mit autoklaviertem Reis gefüttert werden, 
vergrößert sich; diejenige von weiblichen Tieren nicht. Das Pankreas wird bei 
manchen Tieren atrophisch, bei anderen nicht. Wenn die Zufuhr von Eiweiß, 
Fett und Kohlehydraten im normalen Verhältnis zueinander stattfindet, so treten 
die Krankheitserscheinungen infolge Vitaminemangels später auf als bei einer 
weniger zweckmäßig zusarmmengesetzten Ernährung. In der Praxis fällt die Wir- 
kung des Mangels an B-Vitaminen zusammen mit der einer übermäßigen Kohle- 
hydraternährung bei Mangel an Eiweißzufuhr. Auch die Empfindlichkeit des 
Darmes für Infektionen wird durch das Fehlen der Vitamine erhöht. Es kommt 
zu einer Erweiterung des Magens und des Kolons mit Atrophie der Längsmusku- 
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latur, Schwellung und Degeneration der Auerbach’schen Ganglien. Die klinischen 
Erscheinungen bei Affen äußern sich in Verlust des Appetitis und des Gewichtes, 
in Anämie, zunehmender Schwäche, Verlust der Haare, Auftreten von Haut- 
ausschlägen, niedriger Temperatur, langsamer Atmung, Kopfschmerzen, ge- 
legentlichem Erbrechen, Durchfall und Paresen. Erstaunlich ist die Geschwindig- 
keit, mit der alle diese Krankheitszeichen bei Zufuhr von Vitaminen verschwinden. 
Auch beim Menschen kann durch eine einseitige Ernährung mit Kohle- 
hydraten und Ausschluß von frischen Gemüsen und Obst, wie sie in manchen 
Fällen von Magenkrankheiten beliebt ist, ein ähnliches Krankheitsbild eintreten, 
das durch eine gemischte Kost mit reichlichem Vitaminegehalt beseitigt werden 
kann. Man sollte darum in Fällen von Magen- und Darmkrankheiten die Vor- 
geschichte bezüglich der eingehaltenen Diät und ihres Vitaminegehalts besonders 
berücksichtigen. Erich Leschke (Berlin). 


36. Gustav Gärtner. Die Vitamine. (Therapeutische Halbmonatshefte 
1920. Hft. 12.) 

Die Kost eines Menschen oder eines Tieres ist qualitativ unzureichend, wenn 
ihr die Vitamine oder Ergänzungsstoffe — Verbindungen, die der Organismus 
nicht selbst aufbauen kann — fehlen. Neuere Untersuchungen haben drei Vita- 
mine — die Zahl ist wahrscheinlich noch größer — aufgedeckt. Die englischen 
und amerikanischen Forscher zählen heute die Rachitis zu den Avitaminosen. 
Der Antirachitiskörper wird in der englischen und amerikanischen Literatur als 
der fettlösliche »A«-Faktor bezeichnet. Die Bildungsstätte dieses in der Kuh- 
milch und in der Kuhbutter enthaltenen Vitamins ist das grüne Pflanzenblatt. 
Der absolute oder relative Mangel des »A«-Körpers (1 EBlöffel Lebertran täglich 
schützt ebenfalls fast absolut) bedingt außer Rachitis auch Xerophthalmie. Das 
zweite von den englischen Ärzten als »wasserlöslicher B-Faktor« bezeichnete 
Vitamin ist im Embryo des Reiskorns enthalten. Die Entfernung beim Polieren 
bedingt die Beri-Beri-Krankheit (= Polyneuritis gallinarum, columbarum). Die 
in der Milch vorhandenen Wachstumskörper sind mit dem Antirachitiskörper und 
mit dem Beri-Beri-Vitamin identisch. Das dritte bekannte Vitamin ist der Körper, 
dessen Anwesenheit in der Nahrung den Skorbut verhindert. Der dritte »Faktor« 
stammt ausnahmslos letzten Endes aus chlorophylihaltigen Bestandteilen. Wenn 
die stillende Frau, wenn die säugende Kuh daran Mangel leiden, wird die Milch 
insuffizient (Säuglingsskorbut). Gedämpfte grüne Gemüse, Salate, frisches Obst, 
namentlich Orangen, enthalten reichlich dies Vitamin, das übrigens in der Milch 
durch zu langes Erhitzen zerstört wird. (Zur Verhütung des Skorbuts wird als 
Ergänzung der künstlichen Nahrung Orangensaft, Wrucken-, Rüben-, Kohl-, 
Tomatensaft von Harriette Chick empfohlen.) 

Carl Klieneberger (Zittau). 


37.1. J. Kligler. Vitamine für das Wachstum pathogener Bakterien 
in tierischem Gewebe. (Journ. of exp. med. XXXI. S.33. 1919.) 
Das Wachstum von Gono-, Meningo-, Pneumo-, Streptokokken, Diphtherie-, 
Keuchhusten-, Influenzabazillen in Bouillon oder auf Agar wird durch Zusatz 
kleiner Mengen von Organextrakten günstig beeinflußt. Die Mucosa verschie- 
dener Organe, Milz, Leber und Niere sind relativ reich, Muskel relativ arm an 
diesen Substanzen. Offenbar sind die wasserlöslichen Stoffe die wesentlichen, 
Ätherextrakte haben keinen Einfluß. Straub (Halle a. S.). 
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38. Erwin Becher. Über den Rest-N-Gehalt menschlicher Gewebe 
` nach Untersuchungen an Leichen. (Münchener med. Wochenschrift 
1920. Nr. 14.) 

Leber und Gehirn haben einen relativ geringen Gehalt an Rest-N gegenüber 
Blut und Muskulatur. Von einem Rest-N-Depot in der Leber kann keine Rede 
sein. Bei niedrigem Blut-Rest-N findet man nie Rest-N-Anhäufungen in den 
Geweben, andererseits bei stark erhöhtem Blut-Rest-N auch stets erhöhte Ge- 
webswerte. Man findet allerdings manchmal im Leichenblut und auch schon kurz 
vor dem Tode, besonders bei Pneumonien, erhöhte Werte bei fehlender oder nur 
geringer Vermehrung des Gewebs-Rest-N. Berücksichtigt man diese Tatsache, 
so lassen sich im übrigen die Resultate der Rest-N-Bestimmungen in den Geweben 
für die Richtigkeit der Volhard’schen Auffassung verwerten, daß das Verhalten 
des Rest-N im Serum ein Maß der Nierenfunktion darstellt. 

Walter Hesse (Berlin). 


39. E. Grafe. Zur Kenntnis der Adipositas dolorosa. (Münchener 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 12.) 

Der hier ausführlich geschilderte Fall weist in mehrfacher Richtung erhebliche 
Abweichungen vom klassischen Bilde der Adipositas dolorosa auf. Ungewöhnlich 
ist hier schon der Beginn der Erkrankung im Alter von 14 Jahren, der Schmerzen 
mit 16 Jahren. Ferner ist die Art der Beschwerden hier ganz anders. Während 
bei der Dercum’schen Krankheit der Druckschmerz ganz im Vordergrunde steht 
und spontane Schmerzen, die gewöhnlich als neuralgisch-rheumatische bezeichnet 
werden, gering und nur periodisch vorhanden sind, fehlt der Druckschmerz im 
vorliegenden Falle fast ganz, die spontanen Beschwerden, die weniger als Schmerzen 
denn als Gefühl inneren Verbrennens, stärkster Spannung und Vergrößerung des 
Körpers bezeichnet werden, beherrschen hier in erster Linie die subjektive Sphäre. 
Die Periodizität der Schmerzen und ihr Auftreten vor dem Beginn neuer Anschwel- 
lungen hat dieser Fall mit früher in der Literatur veröffentlichten Beobachtungen 
gemeinsam. Fast überall wird dies mit neuen Schüben von Fettinfiltration in 
Zusammenhang gebracht, während Verf. als Ursache der subjektiven Beschwerden 
eine vermehrte Wasseransammlung im Fettgewebe und vielleicht auch in der 
Muskulatur ermittelt hat. Der Gedanke liegt nahe, daß auch in anderen Fällen von 
Adipositas dolorosa weniger die Ablagerung von neuem Fett als die vermehrte 
un des Gewebes mit Flüssigkeit die Schübe erklärt. 

Walter Hesse (Berlin). 


40. E. L. Kennaway and J. C. Mottram. Observations upon two 
cases of diabetes insipidus. (Quart. journ. of med. 1919. April.) 
K. und M. behandeln aus Anlaß zweier Beobachtungen von Diabetes insipidus 
eingehend die Beziehungen zwischen dieser Erkrankung und Läsion des Lobus 
posterior der Hypophyse; die diureseherabsetzende Wirkung des Extraktes der 
Gland. pituitaria scheint auf einer direkten Beeinflussung der Nieren zu beruhen, 
die unmittelbare Wiederherstellung einer normalen Urinbeschaffenheit nach 
Zufuhr von Hypophysisextrakt in Fällen von Diab. insipidus weist überzeugend 
auf die harnsekretionregulierende Tätigkeit jener Drüse hin. In den beschriebenen 
beiden Fällen fehlte der Niere die normalerweise nach Salzzufuhr beobachtete 
Fähigkeit zu konzentrieren. Zufuhr von Hypophysispräparaten per os ist wir- 
kungslos. F. Reiche (Hamburg). 
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Nervensystem. 


41. $ Böttcher. Kompendium der Neurologie. (Breitenstein’s Repeti- 
torium Nr. 2.) 139S. Preis M. 7.50. Leipzig, Barth, 1920. 

Es liegt die 5. Auflage des bekannten Leitfadens vor, der eine kurze Über- 
sicht über die Anatomie, Symptomatologie und Therapie der Nervenkrankheiten 
bietet. Der Stoff ist im Vergleich zu dem der vorletzten Auflage erheblich er- 
weitert, insbesondere sind neu abgegrenzte Krankheitsbilder hinzugefügt, sowie 
ätiologische und therapeutische Fragen in vermehrtem Maße berücksichtigt 
worden. Goldstein (Halle a. S.). 


42. Abercrombie. Physiopathic paralysis of the hand and its 
causation. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3101.) 

In den von Babinski zuerst beschriebenen Fällen »physiopathischer« Läh- 
mung der Hände mit Kontrakturen auf funktioneller Basis finden sich häufig 
auch Störungen der sympathischen Innervation (Blutversorgung und Trophik), 
die ebenso wie die Lähmungen der suggestiven Behandlung zugänglich sind. 

Erich Leschke (Berlin). 


43. Zappert. Enuresis und Myelodysplasie. (Wiener klin. Wochenschrift 
1920. Nr. 22.) 

Es besteht weder ein anatomischer noch ein klinischer Beweis für das Vor- 
handensein einer Entwicklungsstörung des Rückenmarks bei Enuresis. Spalt- 
bildungen im Lumbosakralsegment sind bei Enuresis recht häufig anzutreffen, 
dieser Befund beweist aber nur das Vorhandensein einer »Spina bifida occulta« 
im Sinne der Röntgenologen, ohne einen Schluß auf eine Rückenmarkserkrankung, 
eine »Spina bifida occulta« im Sinne der Neurologie zuzulassen. Diese Spalt- 
bildungen der Wirbelsäule haben lediglich die Bedeutung eines Degenerations- 
symptoms im Bereiche der unteren Körperhälfte und stehen auf derselben Stufe 
wie andere bei Enuretikern oft vorkommende Anomalien im Bereiche des Uro- 
genitalapparates und der unteren Extremitäten. Es handelt sich bei der Enuresis 
um eine rein funktionelle Erkrankung. Seifert (Würzburg). 


44. Joseph Collins. Syphilitic scars (Narben) of the spirit. (Journ. 
of the amer. med. ass. Bd. LXXIV. S. 1216.) 

Die feineren Veränderungen im Geistes- und Gefühlsleben nach Syphilis, be- 
sonders nach »Heilung«, sind noch ungenügend studiert. 10 Jahre Arsphenamin- 
Quecksilberkur zeigten, daß in manchen Fällen von Nervenileus ein der Norm 
gleicher Zustand erreicht wird. Oft ist die funktionelle Heilung nicht vollständig. 
So kann eine Tabes zum Stillstand gebracht werden; es bleibt aber als Zeichen 
einer syphilitischen Narbe sexuelle Impotenz oder leichte Blasenschwäche. Aus- 
geheilte syphilitische Encephalitis kann eine Narbe hinterlassen, die sich nur in 
einer den nächsten Freunden erkennbaren Geistes- oder Gefühlsschwäche äußert 
und doch eine Laufbahn zum Scheitern bringen kann. — Ausführliche Schilde- 
fung eines Falles, in dem das Nervensystem während der Hg-Kur erkrankte, die 
Erscheinungen aber unter kräftiger Arsphenamin-Hg-Kur schnell wieder ver- 
schwanden. Die meningealen Erscheinungen traten wohl mehr als ein Jahr nach 
der Infektion auf. Pat. hatte sonst keine Zeichen, seine Frau dagegen eine floride 
Syphilis. Beim Mann bewiesen Facialisläihmung und Schwindel die Basalmenin- 
gitis, Stupor, Apathie usw. die Entzündung der Rindenmeningen. Nie Kopf- 
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schmerz, Nackensteifigkeit, Doppelsehen. Der positive Babinski der ersten Tag 
müßte als eine meningeale Reizung des motorischen Rindenfeldes angesehen 
werden. Da die aber fehlte, muß man kollaterale Ödeme der oberflächlichen 
Rinde zur Erklärung heranziehen. — Ist der Pat. auch praktisch geheilt, so hat 
er doch eine Narbe im Geistes- und Gefühlsleben, die ihn in gewissem Grade ver- 
krüppelt. Und er ist in seinem gesellschaftlichen, bürgerlichen, familiären und 
wirtschaftlichen Leben zurückgekommen. Frühzeitigere Behandlung hätte ihm 
das erspart. Meinhof (Halle a.S.). 


45.. Harris. A clinical lecture on chronic paroxysmal trigeminal 
neuralgia and its treatment. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3099.) 
Von 312 Fällen mit Trigeminusneuralgie betrafen 62%, Männer, 389%% Frauen. 
Die häufigste Ursache ist Erkältung oder Zahnkrankheit, seltener Aufregung oder 
Verletzung. Nur 11 Fälle begannen unter dem 30. Lebensjahre, das Durch- 
schnittsalter war 50 Jahre. Dabei kann zwischen dem ersten Beginn und dem 
häufigeren Auftreten der Anfälle ein längerer Zwischenraum liegen. Erblichkeit 
spielte nur in 5 Fällen eine Rolle. In 25 Fällen waren beide Seiten getroffen. 
Die Behandlungsmethode der Wahl ist Einspritzung von I ccm 90% igem Alkohol 
in das Gasser’sche Ganglion, die in allen Fällen zum Ziele führt, und die operative 
Entfernung überflüssig macht. Um Ernährungsstörungen der Hornhaut zu 
vermeiden, müssen die Augen eine Woche lang durch einen Verband völlig ver- 
schlossen bleiben unter zweimaligem täglichen Auswaschen der Bindehaut mit 
Borsäurelösung. Von 63 derart behandelten Fällen blieben 31 ohne Rückfall, 
in den anderen traten Rückfälle nach 1—6 Jahren auf. 
| Erich Leschke (Berlin). 


46. R. Lenk. Chirurgische und Röntgenbehandlung der Trigeminus- 

neuralgie. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 21.) 

In drei Fällen von Neuralgien in mehreren Ästen des Trigeminus wurde je ein 
Ast erfolglos chirurgisch vorbehandelt, bevor der Pat. in Röntgenbehandlung kam, 
und zwar in einem Falle mit Resektion der Nerven, in zwei Fällen mit lokalen 
Injektionen. Bei allen drei Pat. erfolgte nach kürzerer oder längerer Röntgen- 
behandlung weitgehende Besserung bis Heilung im Bereich der unvorbehandelten 
Nervenäste, während die gleichzeitig bestrahlten, chirurgisch vorbehandelten, 
auf dieselben Dosen und dieselbe Serienzahl überhaupt nicht reagierten. Auch 
alle anderen chirurgisch erfolglos vorbehandelten Fälle waren röntgenologisch 
unbeeinflußbar. Es muß demnach unbedingt an der Forderung festgehalten 
werden, daß die chirurgische Behandlung erst dann in Frage kommt, wenn eine 
vorausgegangene längerdauernde Röntgenbehandlung resultatlos verlaufen ist. 

Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barik 
in Leipzig einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Marburger med. Poliklinik Prof. Eduard Müller. 


Erfahrungen 
mit der „Serologischen Karzinomdiagnose“. 
Von 


Rudolf Wigand. 


In Nr. 51 des »Zentralblatt f. Chire 1919 berichtet Boyksen 
über einige Versuche mit einem von Abderhalden gewonnenen 
»Krebsheilserum« (»Eine Intrakutanreaktion bei adenogenem Kar- 
zinom des Darmtraktus«). Bei der großen Bedeutung einer sol- 
chen »Reaktion« lag es nahe, die Versuche Boyksen’s an dem 
in den hiesigen Krankenanstalten vorhandenen Karzinommaterial 
nachzuprüfen und zu ergänzen. 

Die Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. Elberfeld 
stellten uns hierzu eine Reihe von Seren zur Verfügung. Über 
deren Gewinnung orientiert Tab. 1. 


Tabelle 1. 


Herkunft der Sera. 


Art der Gewinnung 





»Pol II« Aus 2 Plattenepithelkarzinomen der Portio mit geringer Ver- 
hornung und Adenokarzinom des Magens 

»Pol IIl« Ähnlich wie Pol II (von einem anderen Hammel!) 

»Adeno I« Aus Adenokarzinom des Magens und Dickdarmes von zwei ver- 
schiedenen Pat. 

»Oe Ill« Aus Lebermetastasen nach Ösophaguskarzinom von zwei ver- 
schiedenen Fällen 

»R Ilu Aus adenogenem Mastdarmkrebs 

IR I« Nach Vorbehandlung eines Pferdes mit Gallertkarzinom des 
Rektums 

»Oe II« Nach Vorbehandlung eines Pferdes mit Cancroid des Ösophagus 

»V I« Nach Vorbehandlung eines Pferdes mit Gallertkarzinom des 
Magens 


Technik: Antiseptische Vorbereitung des Unterarmes und 
intrakutane Injektion je einer Serumphiole mit ca. 0,5 ccm Inbalt 
zur Bildung einer intrakutanen (Quaddel. Anfänglich wurde nur 
eine Serumart injiziert, später mehrere, nach ihrer Herkunft ver- 
schiedene Sera, in ca. 10 cm Abstand, am selben Gliede; bis zu 
3 Injektionen. | 

Ausfall der Reaktion: Unter 13 Krebsfällen 4mal ein posi- 
tives Ergebnis! Hier trat im Bereich der Quaddel jene blutrote 


= a... 
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Verfärbung ein, die Boyksen in die obersten Cutisschichten 
verlegt und auf eine kapilläre Schädigung im Bereich des mit 
dem Serum getränkten Gebietes zurückführt. Als positiv be- 
zeichnet wurden nur die deutlich blutroten, in einem Falle »pech- 
schwarzen«, kreisrunden Flecke. Eine gelegentlich auftretende 
hauchartig rosa gefärbte Reaktion sowie einige (Juaddeln mit 
punktförmigen roten Stippen wurden als nicht typisch in das 
Bereich der Fehlerquellen (Anstechen eines kleinen Blutgefäßes 
mit der feinen Nadel) verwiesen. Den von Boyksen erwähnten 
roten Hof von 3 mm Breite um den dunkel gefärbten Hautkreis 
sahen wir nicht. Die Reaktion trat bereits nach 6 Stunden ein 
(in einem Falle nach 4 Stunden), war nach 12 Stunden in voller 
Deutlichkeit und klang dann langsam ab. 


In negativen Fällen hielt sich die Quaddel 12—24 Stunden 


und wurde teils ohne, teils mit in die umgebende Haut diffun- 
dierender Infiltration resorbiert. 

Die völlige Harmlosigkeit der Spritzen konnten auch wir 
konstatieren. Es wurde keinerlei Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens beobachtet, keine subjektiven Klagen, gelegentliches 
Jucken. Wo es anging, wurden 2stündlich die Temperaturen ge- 
messen; die höchsten beliefen sich auf 37,5° am Tage der Ein- 
spritzung. Eine Art Serumexanthem konnte ich an mir etwa 
8 Tage nach dreifacher Injektion zu Kontrollzwecken feststellen. 

Zur Reaktion wurden alle erreichbaren klinisch und mikro- 
skopisch sichergestellten Karzinome herangezogen. Darüber siehe 
Tab. 2. 

Tabelle 2 


Wirkung der Seren bei den verschiedenen Karzinomarten. 


Tr e m a 


Karzinomart bed »Ril« | »Polll« [aeo me »0e Il« vOe Ill« z »Adeno I« 


Pankreas | | 


Gallenblase o o 

Magen + 

Prostata + 
+ 
? 

















Gesicht (Oberkiefer) 
Portio 

Mamma 

Uterus 

Klitoris 

Vulva 

Ösophagus? Magen? r ? 
Ovarium o 

Ösophagus ® r 


v 
vo 


$ $ ẹ 
$ 
$ ẹ 


ruf 
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Kontrollen. Als Kontrollversuche wurden verschieden 
Krankheitsfälle gespritzt, namentlich solche mit »Kachexie«. 


Tabelle 3. 


Wirkung der Seren bei den »Kontrollen«. 


»Pollli«| »RIc | »Ril« | :Oelll 


Krankheit »AdenoI« | »PolIl« 








Typhus abdom. 
Tuberkulose, Kachexie 
Gallenblasenop.‚Kachexie 
Perniciöse Anämie 
Ulcus ventriculi 
Perisigmoiditis? 
Gesunder 


p eppo 


Kritik der Sera. Von den geprüften Seren ist das zu- 
verlässigste in seiner Wirksamkeit das Serum »Ril«. Sämtliche 
einwandfrei positiven Reaktionen sind mit »RII« erzielt. Die 
anderen Sera waren unzuverlässig. Bei einigen aber hat man 
das Gefühl, als sei man bei ihrer Herstellung zwar auf richtiger 
Fährte, aber noch sehr weit vom Ziel. So gaben die Sera 
»Pollll« und »Polll« Erscheinungen, die wohl als Andeutungen 
einer spezifischen Reaktion ausgelegt werden könnten, ebenso 
»Oelll«. | 

Leider war zurzeit kein Rektumkarzinom zu erreichen, um 
die volle Reaktionsfähigkeit und -sicherheit des Serums »Rll« 
festzustellen. Seine Reaktionsbreite erstreckte sich wie beiBoyksen 
auf Magen-, Oberkiefer- und Pankreaskarzinome, sowie auf Pro- 
statakarzinome. 

Inzwischen hat Budde (Zentralbl. f. Chir. Nr. 25, 47. Jahrg. 
»Biochemische Reaktionen bei Karzinom .«) sieben Karzinomkranke 
mit größeren Mengen (30—170 ccm) dreier Sera (»Rl«, »Ule«, 
»UllI« von demselben Serumwerk) behandelt und nur eine teil- 
weise positive Reaktion beobachtet. 

Unsere Versuche werden fortgesetzt. Die Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. Elberfeld haben uns hierzu noch eine 
Reihe weiterer bisher ungeprüfter Sera zur Verfügung gestellt. 
Unsere Untersuchungen erstreckten sich vorläufig nur auf 13 Kar- 
zinomfälle. 

Wertlos waren unsere Sera bei weiblichen Genitalkarzinomen. 
Das mag mit an der Schwierigkeit für die Serumfabrik liegen, 
die geeigneten Testobjekte zum Tierversuch zu bekommen. 

Inwieweit das Versagen des »RlIl«-Serums anderen Karzinom- 
arten gegenüber (als den erwähnten, unter seine Reaktionsbreite 
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gehörigen) auf Unterschieden im chemischen Bau beruht, läßt 
sich heute noch ebensowenig entscheiden, wie eine andererseits 
anzunehmende biochemische Verwandtschaft, wo nicht Gleich- 
artigkeit des Rektum-, Pankreas-, Prostata- und Oberkieferkarzi- 
noms. Jedenfalls gibt das anscheinend erfolgreiche biochemische 
Angehen des Karzinomproblems auch pathologisch-anatomisch 
zu denken. 

Von einer gesicherten praktischen Bedeutung ist diese sero- 
logische Karzinomdiagnose noch weit entfernt. Dazu bedarf es 
großer Verbesserungen in der Herstellung der Tesısera, der viel- 
seitigen Nachprüfung an einem gewaltigen Krebsmaterial, den 
verschiedensten Organen entstammend, und nicht zuletzt des 
sorgfältigsten Studiums aller Fehlerquellen, vor allem der Mög- 
lichkeit positiver Ausschläge bei nicht karzinomatösen Erkran- 
kungen. 

In unseren positiven Fällen genügt auch durchaus schon der 
klinische Befund zur Krebserkennung. Es waren diagnostisch 
einwandfreie Spätfälle. Der praktische Wert solcher Reaktionen 
liegt aber in ihrer Brauchbarkeit für die Frühdiagnose und für 
strittige Fälle. Auch nach unseren Versuchen ist in dieser sero- 
logischen Krebsdiagnose bisher nur ein vielversprechender Weg 
gefunden, der von ESDETIMMENIAIOTEN und Klinikern nachhaltiger 
verfolgt werden müßte. 


u 





Nervensystem. 


1. Pichler. 51 Alkoholeinspritzungen in das Gasser’sche Ganglion. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 21 u. 22.) 

Die Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri läßt fast mit Sicherheit die 
Heilung der Trigeminusneuralgie erwarten. Der große und nicht ungefährliche 
Eingriff soll nicht ambulatorisch gemacht und auf Fälle eingeschränkt werden, 
in denen alle anderen Mittel erschöpft sind oder wegen der dringenden Art der 
Schmerzen nicht weiter ausprobiert werden können. Es kann die Exstirpation 
des Ganglion Gasseri fast immer ersetzen. Eventuelle lokale Ursachen müssen 
vorher erkannt und behoben werden. Die wichtigste, bisweilen unvermeidliche 
Gefahr ist die Keratitis neuroparalytica. Es ist nicht ratsam, das Ganglion vor 
der Alkoholeinspritzung mit Novokain zu anästhesieren. Auch bei objektiv un- 
genügendem Injektionserfolg ist in den meisten Fällen die Beseitigung der Schmer- 
zen für längere Zeit gelungen. Seifert (Würzburg). 


2. Guido Leendertz. Beitrag zur Klinik der Zwerchfellähmung. 
Mit 4 Abbildungen im Text. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. 
Med. u. Chirurgie Bd. XXXII. Hft. 1.) 

Das Studium der Zwerchfellähmüng erfolgte an einem Falle von Relaxatio 
diaphragmatica und zwei Fällen von mittels Erfrierung aus therapeutischen 

Gründen herbeigeführter Phrenicuslähmung. Zur Verstärkung des Atemaus- 
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schlags wurde der Müller’sche und Valsalva’sche Versuch herangezogen. Be 

Gesunden hängt das Verhalten des Zwerchfells bei tiefem Inspirationsversuch und 
behindertem Lufteintritt in die Lungen vom Atemtyp des Untersuchten ab: Bá 
vorwiegend abdominalem Typ erfolgt rechtläufige, bei vorwiegend kostalem Typ 
paradoxe Bewegung. Eine ihrer Kontraktionsfähigkeit beraubte Zwerchfellhältte 
macht bei tiefer Respiration und ungehindertem Lufteintritt in die Lunge para- 
doxe Bewegungen, wobei das Mediastinum beträchtliche respiratorische Ände- 
rungen in Größe, Form und Lage erleidet mit nachteiliger Beeinflussung des Kreis- 
laufes. Durch abwechselnden Müller’schen und Valsalva’schen Versuch lassen 
sich die Bewegungen des Zwerchfells vor dem Röntgenschirm nach ausgiebiger 
darstellen. Bei weniger ausgesprochenen Fällen von Zwerchfellähmung sind daher 
diese Versuche diagnostisch heranzuziehen. Voraussetzung für die Bewertung ist, 
daß die funktionsuntüchtige Zwerchfellhälfte im übrigen ungehindert ist. Die 
einseitige paradoxe Bewegung ist deshalb als differentialdiagnostisches Merkmal 
der Hernia diaphragmatica gegenüber der Relaxation nicht zu verwerten. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


3. Pierre-Frangois Reblin. Herpes zoster des Plexus cervicalis 
superior mit folgender Plexuslähmung und Lähmung des 
Nervus facialis. (Soc. franç. de dermatol. et de syphiligraphie 1920. Nr. 3.) 
Kasuistische Mitteilung: Die Zostereruption betraf nur das Gebiet des Ramus 

auricularis des Plexus cervicalis, ohne daß die Gefühlsstörung das gesamte Ver- 

sorgungsgebiet des Hautnerven umfaßte. Bei der peripheren Facialislähmung 
blieben Geruch, Geschmack und Gehör unbeteiligt. Rückbildung der Krankheits- 
erscheinungen erfolgte binnen eines Monates. Carl Klieneberger (Zittau). 


4. Frank A. Hartmann. Treatment of denervated muscle. (Joum. 

of the amer. med. assoc. Bd. LXXIV. S. 878.) 

Bei 123 Kaninchen wurde der N. ischiadicus oder tibialis zerschnitten oder 
gequetscht. Dann wurden: die entsprechenden Muskeln täglich massiert oder 
galvanisch gereizt. Wiedervereinigung der Nerven wurde in 41 Fällen verhindert, 
in den anderen durch Naht oder bloßes Quetschen begünstigt. Im Ätherrausch 
wurde dann alle 14 Tage die Muskelkraft durch maximalen galvanischen Reiz 
geprüft. Weder Massage noch Galvanisation hielt die Entstehung der üblichen 
galvanischen Unerregbarkeit auf. Sie vermochten auch in keiner Weise die Er- 
holung der Muskeln zu fördern, wenn man die Nervenfaser wieder wachsen ließ, 
sind also therapeutisch nutzlos. Meinhof (Halle a. S.). 


5. Beth. Ein Fall von peripherer Druckneuritis bei Tetanie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 32.) . 
Bei einer 43jährigen Frau handelte es sich um einen akuten Anfall von Tetanie 
bei einer chronisch rezidivierenden Form der Erkrankung. Der akute Anfall von 
Tetanie trat kurze Zeit nach Ablauf einer Pneumonie auf. Während dieses akuten 
Anfalles fanden sich neben den typischen Erscheinungen eine Reihe seltener Ver- 
änderungen, zu denen gehörte das starke Hervortreten von seiten des vegetativen 
Nervensystems, eigenartige trophische Erscheinungen und vor allem Lähmungs- 
‚erscheinungen. Eine Lähmung der vom Nervus ulnaris versorgten kleinen Hand- 
muskeln war mechanischen Ursprungs, bedingt durch die langdauernde extreme 
Beugestellung der Hand im Handgelenk, vielleicht begünstigt durch Abusus von 
Alkohol. Seifert (Würzburg). 
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6. Piero Boveri. The myoclonic form of encephalitis. (Brit. 
med. journ. 1920. Nr. 3095.) 


Bericht über ein 19jähriges Mädchen und eine 40jährige Frau mit epidemischer 
Gehirnentzündung und myoklonischen Krämpfen. Während bei der lethargischen 
Form hauptsächlich das Mittelhirn ergriffen ist, kommt für die Entstehung der 
Myoklonie möglicherweise eine Lokalisation in den Sehhügeln in Frage. 

Erich Leschke (Berlin). 


7. W. Schönfeld. Über die Mastixreaktion (Emanuels) und ihre 
Stellung zu anderen Reaktionen in der Rückenmarksflüssig- 
keit. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 19.) 


Bei weiterer Nachprüfung der Mastixreaktion ist eine Titrierung der Kochsalz- 
tösung zu fordern. Höhere Kochsalzkonzentrationen als 1,25%, sind auch mit vor- 
heriger Titrierung nicht verwertbar; es dürfen nur solche Mastixemulsionen ver- 
wertet werden, die eine Ausfällung mit Kochsalzlösung bis 1,25% zeigen. Bei 
der von Emanuel angegebenen Technik hat eine Mastixreaktion I. Grades als 
negativ zu gelten, nach Anstellung eines Vorversuches als positiv. Die Mastix- 
reaktion ist ebensowenig spezifisch für Syphilis wie die bisherigen Liquorreaktionen 
(Phase I, Pandy, Weichbrodt, Zellvermehrung); sie leistet für die Diagnose nicht 
mehr als diese und besitzt gegenüber der Phase I und dem Pandy den Nachteil, 
daß die Ausführung umständlicher ist. Die Mastixreaktion ist bezüglich ihrer 
Empfindlichkeit zwischen Phase I-Reaktion und Pandy einzureihen, diagnostisch 
ist sie nur bei gleichzeitiger Anwendung dieser Liquorreaktionen verwertbar; bei 
Frühsyphilis ist sie von keiner besonderen Bedeutung, ebenso bei syphilisfreien 
Fällen. Die Mastixreaktion ist theoretisch interessant, stellt aber bezüglich ihrer 
diagnostischen Brauchbarkeit als klinische Untersuchungsmethode keine Er- 
weiterung der a für die Rückenmarksflüssigkeit dar. 

Walter Hesse (Berlin). 


8. F. Plaut. Untersuchungen über die Senkungsgeschwindigkeit 
der Blutkörperchen im Zitratblut bei Nerven- und Geistes- 
krankheiten. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 10.) 


Bei männlichen Kranken unterscheidet sich die Mehrzahl der Fälle von Para- 
lyse, Lues und Arteriosklerose von der Mehrzahl der Fälle von Psychopathie, Me- 
lancholie, Dementia praecox und Epilepsie durch eine Beschleunigung der Erythro- 
<ytensedimentierung im Zitratplasma. 


Die Beschleunigung der Sedimentierung wird durch Agglutination der Blut- 
körperchen herbeigeführt. 


Die Unterschiede des Agglutinationsgrades treten in der Regel nur unter dem 
Einfluß der Zitrierung in Abhängigkeit von der Konzentration der Salzlösung 
deutlich hervor. 


Das Phänomen der Sedimentierungsbeschleunigung wird als ein pathologisches 
Zeichen von vorläufig nicht zu bestimmender Art angesprochen. 


Die Frauen sedimentieren schneller als die Männer; auch die weiblichen 
Paralysen zeigen Beschleunigung gegenüber anderen Krankheitsformen. Die 
Werte sind aber hier weniger stabil und durch physiologische Einflüsse (Men- 
‚Struation?) beeinflußbar. Walter Hesse (Berlin). 
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9. Shaw. The significance of acidosis in certain nervous dis- 
orders. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3099.) 
Azetonausscheidung im Harn findet sich häufig in Fällen von Delirium, Stuper, 
Melancholie und Epilepsie. In derartigen Fällen kann durch Alkalibehandlung 
wesentliche Besserung erzielt werden. Erich Leschke (Berlin). 


10. Tobias, Ernst. Die Hydrotherapie des Praktikers bei der 

Behandlung der Schlaflosigkeit. (Zeitschrift f. phys. u. diät. Therapie 

Bd. XXIV. Hft. 3. 1920.) 

Die Wirkung der Hydrotherapie auf die Schlaflosigkeit ist individuell ver- 
schieden und muß in jedem einzelnen Falle erprobt werden. Dann aber lassen 
sich durch Anwendung der verschiedenen hydrotherapeutischen Verfahren, be- 
sonders durch indifferente Vollbäder, die besten Wirkungen erzielen. Eine Mah- 
nung des Verf.s ist beachtenswert: Bevor man eine Behandlung einleitet, versäume 
man nie, bei Klagen über Schlaflosigkeit sich über die subjektiven und objektiven 
Folgen derselben in dem zu behandelnden Falle gepau zu orientieren. Gerade bei 
neurasthenischen Pat. und »nervöser« Schlaflosigkeit kann man sonst gar nicht 
selten den »Erfolg« erzielen, daß ein Pat. erst durch die Behandlung schlaflos 
wird, während er vordem in Wirklichkeit gar nicht an Schlaflosigkeit gelitten hat, 
sondern nur wenig, aber, wie sich herausstellte, ausreichend Schlaf hatte. 


F. Berger (Magdeburg). 


11. Grober (Jena). Die Behandlung der Migräne. (Therapeutische 

Halbmonatshefte 1920. Hft. 10.) 

Die Natur der Erkrankung verlangt, daß der Prophylaxe erhebliche Auf- 
merksamkeit geschenkt wird. Richtiger Wechsel zwischen Arbeit und Ruhe, 
zwischen körperlicher und geistiger Arbeit, genügender Schlaf, Vermeidung toxi- 
scher Schädigungen sind erforderlich. Eine genaueste Untersuchung muß fest- 
stellen, daß die Anfallsauslösung nicht durch Veränderungen der inneren Organe, 
der Augen, der Zähne, der Nasen- und Rachenhöhle bedingt ist. Die Anfalls- 
bereitschaft muß behandelt — Steigerung der Leistungsfähigkeit des Körpers —, 
eventuell der Anfall selbst beeinflußt werden. Bei Migränikern mit ausgesprochener 
Anämie, mit Muskelschwäche und Verdauungsschwäche kann die Behandlung des 
Krankheitszustandes mit einer Kur beginnen (Eisen-Arsentherapie, Hydrotherapie), 
(Kalium bromatum abends 3,0). Die Suggestion ist bei der Behandlung der Migräne 
von der größten Bedeutung. Carl Klieneberger (Zittau). 


12. Hans Holfelder (Frankfurt a. M.). Die chirurgische Behand- 
lung der gastrischen Krisen bei Tabes dorsalis. (Therapeutische 
Halbmonatshefte 1920. Hft. 11.) 

Nach Roux und Förster ist die Ursache der gastrischen Krisen bei Tabes 
in einer isolierten Erkrankung der sensiblen Magennerven zu suchen. Bei Sklerose 
des Vagus — nach Förster gesteigerter Epigasterreflex, gleichzeitig Herzersche* 
nungen, Larynxstörungen — kommt chirurgisch nur die subphrenische Durch- 
schneidung der Vagusendigungen an der Cardia (nach Exner) in Betracht. Der 
Vagusdurchschneidung muß eine genügend weite Gastroenterostomie folgen. — 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, bei denen die Kıisen durch Erkrankung 
der mit den Splanchnicis in Verbindung stehenden sensiblen Sympathicusfasern 
bedingt sind, ist Durchschneidung des sensiblen Anteils der Bahnen an den hinteren 
Rückenmarkswurzeln erforderlich (Förster’sche Operation). Die Liquorfistel läßt 
sich bei entsprechender Technik und Nachbehandlung vermeiden. Bei herunter- 
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gekommenen Pat. muß der Operation (nach König) vorübergehende Heilung 
durch Unterbrechung der erkrankten Nervenbahnen durch Novokaininjektionen 
vorausgehen und in der erzielten Pause für Kräftigung gesorgt werden. Gelingt 
es nicht, den Kräftezustand zu heben oder wird die Förster’sche Operation selbst 
abgelehnt, so kann noch die mildere Franke’sche Operation vorgeschlagen und 
ausgeführt werden (Aufsuchen der Interkostalnerven, Durchschneiden derselben 
und Herausreißen der zentralen Enden nach Art der Thiersch’schen Nerven- 
dehnung). Carl Klieneberger (Zittau). 


13. Alexander Pilez (Wien). Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Braune: Das Trional in der Behandlung der Epilepsie und 
anderer Nervenkrankheiten in Nr. 3 dieser Zeitschrift. (Therap. 
Halbmonatshefte 1920. Hft. 10.) 

Nachdrücklicher Hinweis darauf, daß die Bedenklichkeit, ja Lebensgefähr- 
Echkeit des allzu lange in continuo fortgenommenen Trionals von vielen Autoren 
betont wird. Noch so viele Beobachtungen, welche schädliche Nebenwirkungen 
nicht erwiesen, sollten hinter wenigen, die positive Schädigungen, gar Todesfälle 
betreffen, an praktischer Bedeutung zurücktreten. Trional muß nach etwa 
1—3wöchigem Gebrauch durch etwa ebensolange Zeit regelmäßig ausgesetzt 
werden. Dies sollte bei systematischer Anwendung, wie eben z. B. in der Epi- 
lepsiebehandlung, nie außer acht gelassen werden. 

Cari Klieneberger (Zittau). 


14. Wieland. Innere spontane Drainage bei angeborenem Hydro- 

cephalus. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 16.) 

Bei einem 9 Wochen alten Hydrocephalen setzte unter Harnflut, Gewichts- 
sturz und Besserung der Hirndrucksymptome eine Verkleinerung des Schädels 
ganz von selbst ein. Bald darauf Wiederanfüllung. Ein nun vorgenommener 
Balkenstich ergab riesigen Hydrocephalus, wobei die Großhirnhemisphären nur 
aus zwei durchscheinenden Membranen bestanden. Trotzdem aß und schrie das 
Kind. Im Anschluß daran entstand ein Hydropneumocranium. Ursache der 
Mißbildung unbekannt. S. Pollag (Zürich). 








Niere. 


15. W. MeNider. Funktionelle und pathologische Untersuchung 
über die chronische Nephropathie des Hundes durch Uran- 
nitrat. (Journ. of exp. med. XXIX. S. 513. 1919.) 

Urannitrat ist relativ giftiger für alte als für junge Tiere. Bei letzteren folgt 
der Vergiftung ein Stadium der Reparation mit teilweiser Wiederherstellung der 
Nierenfunktion. Es entsteht so das Zustandsbild einer chronischen diffusen 
Nephropathie, bei der das Säurebasengleichgewicht des Blutes ungestört normal 
seinkann. Funktionsprüfungen der Niere weisen bei diesen Tieren schwere Nieren- 
schädigungen auf. Straub (Halle a.S.). 


16. M. Rosenberg. Beiträge zur Pathochemie des Reststickstoffes 
bei Nierenkranken. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. LXXXVI. 

S. 15. 1920.) 
Die Werte für das Blutindikan liegen beim Gesunden mit normaler Verdauung 
meist zwischen 0,5—0,6 mg °/,o, selten steigen sie bis 0,8 mg. Bei leichten Er 
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krankungen und Unregelmäßigkeiten der Darmtätigkeit kommen Erhöhungen des 
Blutindikans bis 1,30/,, vor. Stärkere Anstiege finden sich nur bei Niereninsuffizien 
und schweren, mit vermehrter Indikanbildung einhergehenden Erkrankungen, wie 
Eiterungen, Phlegmonen, Gangränen, Ileus und Peritonitis, Darm- und Leber- 
tumoren, ulzerösen Darmerkrankungen usw. 


Der Kreatininspiegel im Blute des gesunden Menschen liegt meist bei 15 mg? 
kann aber bis auf 20 mg /,o steigen. Höhere Werte finden sich bei vielen Krank- 
heiten und wurden insbesondere bei Coma diabeticum (bis 67 mg °/,0) beobachtet. 


Azotämie, Hyperindikanämie und Hyperkreatinämie sind also keine für 
Niereninsuffizienz pathognomonischen Erscheinungen. Bei der renal bedingten 
Vermehrung des Blutharnstoffs, Indikans und Kreatinins verhalten sich Indikan 
und Kreatinin in akuten Fällen im allgemeinen prinzipiell anders wie in chroni- 
schen. Bei der akuten Azotämie ist die Erhöhung des Kreatinins und Indikans 
nur gering (letztere kann sogar ganz fehlen), sie tritt verhältnismäßig spät auf und 
sinkt früh (vor dem Harnstoff) wieder ab. Im allgemeinen steigt zuerst der Harn- 
stoff, dann das Kreatinin und zuletzt das Indikan an. Initiale, präazotämisch® 
Hyperindikanämie und Hyperkreatininämie sind bei akuter Niereninsuffizienz 
sehr selten, bei der chronischen häufiger. 


Bei der chronischen Azotämie tritt die Hyperindikanämie und Hyperkrea- 
tininämie früher auf als bei der akuten und ist intensiver. Seltener ist das Kreatinin 
stärker vermehrt, meist zeigt Indikan die größte Erhöhung. Indikan- und Krea- 
tininkurve sind der Harnstoffkurve meistens, aber nicht immer, gleichgerichtet. 


Die subakuten Fälle, die sich monatelang mit leichter, in der Intensität 
wechselnder Azotämie hinziehen, können im Verhalten des Blutindikans und 
Kreatinins im Beginn mehr der akuten, später mehr der chronischen Azotämie 
gleichen. 


Bei mechanischer Anurie findet eine einfache, gleichmäßige Stauung der drei 
Substanzen im Blute statt, die in ziemlich parallel gehenden Kurven ansteigen und 
bei Wiedereinsetzen der Diurese absinken. Das ungleichmäßigere, kompliziertere 
Verhalten bei Nierenerkrankungen, besonders bei chronischen Azotämien, wird 
vermutungsweise auf schubweise Neubildung und auf wechseinden Austausch der 
Retentionsstoffe zwischen Blut und Gewebe zurückgeführt. 

Bachem (Bonn). 


17. R. Sparmann und J. Amreich. Beitrag zur Kenntnis über die 
Wirksamkeit und den Wert der Decapsulatio renis bei der 
akuten Kriegsnephritis mit eklamptischer Urämie. (Mitteilungen 
a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXI. Hft. 5.) 


Die Dekapsulation ist die Methode der Wahl in den Fällen von eklamptischer 
Urämie mittelschweren und schweren Charakters. Sie würde nur dann angewandt, 
wenn die Venaesectio versagt hatte. Immer genügte die einseitige Dekapsulation. 
Bei allen infektiösen Fällen ist Drainage erforderlich; die Kapsel muß in ganzer 
Ausdehnung entfernt werden. Die Wirkung zeigt sich nicht nur in einem prompten 
Rückgang der eklamptischen Urämie, sondern auch in der sicheren und raschen 
Ausheilung der diese bedingenden ursächlichen Nephritis. Fünf Krankengeschichten 
aus einem Kriegslazarett unter Leitung v. Eiselsberg’s erläutern das Gesagte. 

O. Heusler (Charlottenburg). 
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18, Jeffrey Ramsay. Transfusion of blood in nephritis. (Brit. med. 
journ. 1920. Nr. 3101.) 

Verf. berichtet über den guten Erfolg einer Bluttransfusion in einem Falle 
von Albuminurie mit Zylindrurie bei Fehlen von Blutkörperchen im Sediment und 
an Blutdruck von 40/90 Hg (also schwerlich eine Nephritis). Der Pat. wurde 
mit leichter Albuminurie und Ausscheidung von Epithelzylindern gebessert ent- 
lassen. i Erich Leschke (Berlin). 


19. J. McQuarrie und G. H. Whipple. I. Der Einfluß einer Darm- 

verlegung auf die Nierenfunktion. (Journ. of exp. med. XXIX. 

S. 397. 1919.) | 

Bei Hunden wurden Funktionsprüfungen der Niere vor und nach Verlegung 
des Dünndarms vorgenommen. Es ergab sich schwere Störung der Ausscheidungs- 
fähigkeit besonders für Stickstoff und NaCl, weniger für Phenolphthalein. Diese 
Störung wird auf toxische Substanzen im Blut zurückgeführt. 

Straub (Halle a. S.). 


20. J. Me Quarrie und G. H. Whipple. Il. Der Einfluß von Protein- 
intoxikation auf die Nierenfunktion. (Journ. of exp. med. XXIX. 
S. 421. 1919.) 
Die Injektion giftiger Proteine aus dem Inhalt des verlegten Dünndarms ruft 


ebensolche Nierenstörungen hervor, nicht aber andere Proteine. 
Straub (Hale a. S.). 


21. A. Pruche. Mode de réaction du sang aux causes extravas- 
culaires de déséquilibre. (Presse méd. 1920. 28. Jahrg. Nr. 15. S. 141.) 
Verf. sucht die Frage zu entscheiden, was nach Verabreichung einer größeren 
Wassermenge per os im Körper vor sich geht. Er hat gleichzeitig zahlreiche Blut- 
proben auf Salz- und Wassergehalt sowie Trockenbestandteile untersucht und 
andererseits systematische Prüfungen der Viskosität des Blutes vorgenommen. 
Auf Grund der Resultate ergibt sich folgendes: 

Nach Verabreichung einer größeren Menge Wasser per os oder einer hyper- 
tonischen Kochsalzlösung muß eine Isotonation des Wassers eintreten durch Aus- 
tritt von Kochsalz aus dem Blutserum. Eine Kochsalzverminderung des Serums 
wird aber verhindert dadurch, daß die Nieren gleichzeitig eine entsprechende Menge 
Flüssigkeit ausscheiden und dadurch die normale Konzentration des Serums auf- 
recht erhalten. Umgekehrt bei Verabreichung einer hypertonischen Lösung wird 
von dieser Wasser aus den Gefäßen angezogen, und die Nieren eliminieren dem- 
entsprechend Salze. Im ersten Falle würde man also einen verdünnten, im 
zweiten Falle einen konzentrierten Urin haben. Alexander (Davos). 


22. Robert Zimmermann. Die Bewertung des Befundes des Nieren- 
beckenharns für die Diagnose der Pyelitis gravidarum, nebst 
Angabe eines Versuches zur Druckbestimmung im Nieren- 
becken. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 18.) 

Ergibt bei Nichtschwangeren der Ureterenkatheterismus eineh mehr oder 
weniger getrübten Harn mit massenhaft Formelementen und eventuell auch 
bakteriologisch züchtbaren Bakterien, so ist man zur Annahme einer Pyelitis auch 
bei fehlenden Schmerzen und fehlender Druckempfindlichkeit in der Nierengegend 
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berechtigt. Der Blutbeimengung ist nicht ohne weiteres Bedeutung beizulegen, 
vielleicht dann, wenn sie einen regelmäßigen Befund darstellt. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse in der Schwangerschaft. Die Sch wange- 
schaft geht in der Regel mit einer Desquamation von Nierenbeckenepithelia, 
häufig auch mit einer Beimengung von Leuko- und Erythrocyten und Bakterien 
zum getrübten Urin einher, so daß dieser Befund bei Schwangeren nicht ohne 
weiteres die Diagnose Pyelitis gestattet. Eine Ausnahme von dieser Regel ist nur 
dann gegeben, wenn die eine Seite völlig klaren oder wenig getrübten, die andere 
Seite aber stark getrübten Urin aufweist. Walter Hesse (Berlin). 


23. Schwarz und Wagner. Über Tetanie der Blase und ihre Be- 
handlung. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 28.) 
In zwei Fällen von Tetanie der Blase (4jähriger Knabe und 1!/,jähriges Mäd- 
chen) wurde nach intravenöser Injektion von Afenil eine auffällige Besserung 
erreicht. Seifert (Würzburg). 


24. M. Weiss. Über den Nachweis der Harnsäure in Niedersclhägen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 8.) 

Von Harnsäure oder Uraten herrührende Trübungen können durch tropfen- 
weisen Zusatz von 1%,iger Permanganatlösung schon in der Kälte leicht völlig 
geklärt werden. Hierdurch ist zu den anderen Kriterien der harnsauren Nieder- 
schläge eine eindeutige, in manchen Fällen nicht zu umgehende Probe hinzugt- 
kommen. - Walter Hesse (Berlin). 








Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


25. @ S. Jessner. Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankbeiten. 

5. Aufl., 2 Bde. geb. M. 72.—. Leipzig, Curt Kabitzsch. 

Das aus einem Kompendium allmählich zum Lehrbuch ausgestaltete Buch 
von jJ. wird in der neuen Auflage, die besonders den Kriegserfahrungen und der 
Bedeutung der Strahlentherapie gerecht wird, zu den alten Anhängern neue 
Freunde gewinnen. Daß bei der Erweiterung allmählich auch subjektive An- 
schauungen breiteren Raum gewinnen, ist selbstverständlich. Es entspricht dem 
Standpunkte des erfahrenen Praktikers, daß die Begründung an anderer Stelle 
gegeben werden soll. Die allgemeine und spezielle Therapie sind weitläufig ab 
gehandelt. Rezeptformeln und spezielle Methoden sind ausreichend eingefügt. 
Die Ausstattung mit halbschematischen, sowie speziellen und farbigen Abbi 
dungen ist zumal für die Jetztzeit erstaunlich und erfreulich. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


26. @ S. Jessner (Königsberg i. Pr.). Des Haarschwunds Ursachen 
und Behandlung. 8. Aufl. 51 S. Preis brosch. M. 3.50 u. 20%, Zuschlag. 
Leipzig, Curt Kabitzsch, 1920. 

J.’s dermatologische Vorträge haben sich gut eingeführt und bewährt. Ds 
besagt schon die Zahl der Auflagen zumal in der jetzigen Zeit. Die Vorträge 
orientieren den Praktiker ausreichend über die allgemeine und spezielle Pathologie 
und nehmen auf die therapeutischen Bedürfnisse weitgehend Rücksicht. Das 
gilt auch für die Neuauflage der Abhandlung über den Haarschwund. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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27. &S. Jessner. Die Akne und ihre Behandlung. 4. Aufl. 365. 
Preis M. 2.30. Leipzig, Kabitzsch, 1920. 
Die bekannte Abhandlung J.’s ist in ihrer 4. Auflage erweitert, ohne an 
Knappheit und Vollständigkeit einzubüßen. Sie kann auch in dieser Form nach 
wie vor dem Praktiker aufs beste empfohlen werden. S. Pollag (Zürich). 


€ ; 

28. E. Galewsky (Dresden). Über das Stirnekzem infolge Hutleder- 

ersatz und seine Ursache. (Dermatolog. Wochenschrift 1920. Nr. 23.) 

Auf Stirnekzeme infolge Hutlederersatz ist in der letzten Zeit vielfach auf- 
merksam gemacht worden. Als Ersatzstoffe werden — nach den Erkundigungen 
G.s — für das aufgebrauchte Hutleder Textilstoffe mit Nitrozelluloseimprä- 
gnierung verwandt. Um der Nitrozellulose genügende Geschmeidigkeit zu ver- 
leihen, wird ein künstliches Weichmachmittel zugesetzt. Die Spaltungsprodukte 
des Weichmachmittels — es wurde als Spaltprodukt Kresol nachgewiesen — 
rufen besonders bei schwitzenden Personen Hauterkrankungen hervor. Es gibt 
nur die eine Abhilfe: das schädliche Kunstleder durch ein unschädliches zu er- 
setzen (ähnliche Beobachtungen über Schädigungen durch Kunstleder, wie sie 
G. beobachtet hat, sind von Bettmann [Heidelberg], von Thedering [Olden- 
burg], von Siebert und Stangenberg, von Müller-Hess [Königsberg], von 
Hölker [Potsdam] beschrieben). Carl Klieneberger (Zittau). 


29. A. Maute. La vaccination antifurunculeuse .. Stock-vaccins ou 
auto-vaccins? (Presse med. 1920. Nr. 7. S. 64.) 
Verf. empfiehlt für Furunkulosebehandlung zunächst die Anwendung eines 
polyvalenten Stockvaccins und später zur Prophylaxe ein Autovaccin. Daneben 
die übliche Behandlung. Alexander (Davos). 


30. F. Kuhn. Thigenol im Kampfe gegen die Furunkulose. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1920. Nr. 11.) 

Ein An- und Aufstrich von Thigenol (Schwefelpräparat) in der Umgebung 
des Furunkels auf die Haut schützt diese gegen den infektiösen Eiter und gegen 
Befallenwerden von Furunkulose. Dabei hat Thigenol die angenehme Eigen- 
schaft, gut anzukleben und ohne weiteres anzutrocknen und festzuhaften. 

Walter Hesse (Berlin). 


31. F. Kuhn (Berlin-Schöneberg). Thigenol im Kampfe gegen die 
Furunkulose. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 9.) 
Thigenol wird im Kampfe gegen die Furunkulose — sowohl bei multipler 
wie auch chirurgischer Furunkulose, endlich bei Karbunkeln — empfohlen. Thi- 
genol wirkt prophylaktisch gegen die Weiterverbreitung und Weiterentwicklung 
der unangenehmen und lästigen Krankheit. Der An- und Aufstrich von Thi- 
genol in die Umgebung des Furunkels auf die Haut schützt diese gegen den 
infektiösen Eiter, sowie gegen das Befallenwerden von Furunkulose. Thigenol 
klebt gut an und trocknet fest. Carl Klieneberger (Zittau). 


32. Wilhelm Kiendl (München). Zur Behandlung des Lupus ery- 
thematodes. (Dermatol. Wochenschrift 1920. Nr. 21.) 

Die Annahme, daß der Lupus erythematodes ein Tuberkulid ist, gilt als 

allgemein und wohlbegründet. Die akute Form, der L. e. acutus disseminatus, 

gehört zu den heimtückischsten Erkrankungen mit wechselvollem Verlauf. Die 

Therapie ist fast ganz machtlos. Sonst harmlose Mittel bedingen mitunter Ver- 
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schliimmerungen. Bei der Behandlung mit Tuberkulin ist größte Vorsicht mt- 
wendig, da kleinste Dosen schwere Reaktionen hervorrufen können (Hoffmann). 
Bei einer eigenen Beobachtung werden Beziehungen zwischen Ponndorfimpfungen, 
und Ausbruch der Dissemination abgelehnt. Auch Chinin, dem mit Recht spè 
zifische Wirkungen auf den Lupus eryth. zugeschrieben werden, kann zu erheb- 
licher Verschlimmerung der Krankheit (Ullmann, Überempfindlichkeit der 
Haut gegenüber Chinin bei L. e.) die Veranlassung werden. Das gilt wahrscheinlich 
für die Kasuistik K.’s. Carl Klieneberger (Zittau). 


33. A. Philippson (Hamburg). Landerer’s Tuberkulosebehandlung, 
kritisch beleuchtet und für Lupus modifiziert. (Therapeutische 
Halbmonatshefte 1920. Hft. 12.) 

Die Wirkung der von Landerer angegebenen Medikamente — Zimtsäure, 
Hetrokresol — sind im Vergleich zu der Wirkung des Perubalsams zu schwach. 
P. hat sich, bisher bei 5 Lupusfällen und bei 1 Falle skrofulöser Drüsen, der ver- 
wandte Zimtaldehyd (in gutem Zimtöl zu 750/0) = Phenylacrolein (C6 H5 CH= 
CHCOH) sehr bewährt. Die lokale Behandlung der äußeren Tuberkulose besteht 
in Auflegen feuchter Wattebäusche mit 1%,igem Zimtaldehydwasser (20 Gtt. 
Aldehyd : 100 Wasser) 2mal täglich 1 Stunde. Für die Nasenschleimhaut wurde 
1% ige Emulsion verwandt. . Die leichte Anwendung in der Praxis soll Klarheit 
bringen, ob es sich dabei wirklich um einen Fortschritt in der Lupustherapie 
handelt. | Carl Klieneberger (Zittau). 


34. Koller. Beitrag zur Behandlung der weiblichen Gonorrhöt 
mit kolloidalem Silber. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 21 
u. 22.) 

Bei 19 Fällen wurde nach einer vorbereitenden Beharidlung der entzündlichen 
Erscheinungen der Genitalorgane eine Behandlung der erkrankten Höhlen vor- 
genommen, und zwar bei Uterus, Vagina und Blase mit Argentum nitricum collo- 
dale solutum. Bei den Tuben wurde Elektrocollargol genommen. Die Ein- 
spritzungen geschehen mittels Rekordspritzen und einer Kanüle, die wie ein Ohr- 
katheter aussieht und von dem mit Kochsalz gespülten Uterus aus in die Tuben 
eingeführt wird. Wiederholung nach 5—8 Tagen. Dabe? zuerst Bettruhe und 
unterstützende intravenöse Silbertherapie. Eine Strikturbildung durch diese 
meist erfolgreiche Höhlenbehandlung ist nicht beobachtet. S.Pollag (Zürich). 


35. Alfred Martin (Nauheim). Beiträge zur Geschichte der Sy- 
philis in deutschen Landen im 15. und 16. Jahrhundert. 
(Dermatol. Wochenschrift 1920. Nr. 14 u. 15.) 

Sudhoff hat das Bestehen einer Syphilisepidemie in Deutschland zu Ende 
des 15. und zu Anfang des 16. Jahrhunderts, sowie ihr Einschleppen aus Italien 
durch schweizer und deutsche Kriegsknechte in den Jahren 1495 und 1496 auf 
das heftigste bekämpft. Die Berichte deutscher Chroniken stehen im Gegensatz 
zu Sudhoff’s Anschauungen: Augsburger Chronik, Rufacher Chronik, Gottes 
lästereredikt Kaiser Maximilians. Die Syphilis trat Ende des 15. Jahrhunders 
als schwere eingeschleppte Erkrankung auf: »böse Blattern«, »französisch 
Blattern«, selten »spanische Krankheit«, auch »Hiob’s Krankheit«. Die heilige 
Anna und Hiob — dieser von Frankreich aus — und Fiaccius werden Schutz- 
patrone der Syphilitiker. Von Blatternbittprozessionen ist die Rede. Besondere 
Blatternhäuser für die Syphilitiker werden geschaffen. 

| Carl Klieneberger (Zittau). 
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36. M. Goubeau. Hereditäre und neu erworbene Syphilis = Hyper- 
syphilis. (Soc. de dermatol. et de syphiligraphie 1920. Nr. 3.) 

Bei hereditär Syphilitischen ist die Inkubationszeit der Hypersyphilis mit- 
unter lang (50—60 Tage), der Primäraffekt ist schwer, phagedänisch und seine 
Sekundärerscheinungen treten früh, schwer und zahlreich auf, die nervösen Lä- 
sionen prädominieren. Allgemeinerscheinungen, wie Fieber und Schwäche, lokale 
Reaktionen begleiten die beiden ersten Stadien der Lues. Das Tertiärstadium 
tritt sehr früh auf, wenn es nicht durch eine energische Behandlung hintangehalten 
werden kann. Frühzeitig und energisch einsetzende Behandlung beeinflussen 
übrigens die Hypersyphilis ebenso günstig, wie die gewöhnliche Erkrankungsform. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


37. J. Nicolas und J. Gate. Die Wassermannreaktion des Blutes. 
(Ann. de dermatol. et de syphiligraphie 1920. Nr, 3.) 

Der negative Ausfall der Wassermannreaktion darf nicht dazu verleiten, das 
Bestehen der Syphilis auszuschließen. Dazu bedarf es genauester. klinischer 
Untersuchung und eventuell der Verwendung des Ergebnisses antiluetischer Be- 
handlung. Der positive Ausfall der Wassermannreaktion, der im Mißverhältnis zu 
den Ergebnissen der klinischen Untersuchung steht, muß stets nach einigen Tagen 
wiederholt werden. Bleibt der Reaktionsausfall positiv, ohne daß klinisch irgendein 
Anhaltspunkt für Lues sich gewinnen läßt, so entscheidet die klinische Beurteilung. 
Eine probatorische Behandlung wird dann in der Regel überflüssig sein oder das 
Ergebnis der klinischen Untersuchung nur bestätigen. Die Syphilis muß syste- 
matisch und lange fortgesetzt behandelt werden (Fournier!). Nur die chronische, 
intermittierende Behandlung sichert Individuen und Familien vor der syphili- 
tischen Gefahr. Es ist nicht ratsam, sich schematisch von dem Ergebnis der Blut- 
untersuchung bei der Dauer der antisyphilitischen Behandlung leiten zu lassen. 
Bei dem begrenzten, diagnostischen Wert der Wassermannreaktion wäre es unklug, 
sie in die gerichtsärztlichen Verfahren aufzunehmen. Die Verwendung des Re- 
aktionsausfalles bei der Frage Heirat, Nachkommenschaft, Lebensversicherung 
muß mit Reserve erfolgen. Der Ausfall der an sich unspezifischen Wassermann- 
reaktion muß kritisch diskutiert und kontrolliert werden. Dazu bedarf es guter 
ärztlicher Ausbildung und genauer Untersuchung. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


38. Leven (Elberfeld). Zur Abortivbehandlung der Syphilis. 

(Dermatol. Wochenschrift 1920. Nr. 24.) 

L. will die Begriffe Frühbehandlung und Abortivkur strenger auseinander- 
gehalten wissen. Die apodiktische Behauptung »Heilung der primär seronegativen 
Syphilis durch eine Abortivkur« ist durch die vorliegenden Tatsachen nicht ge- 
nügend gestützt (frühzeitige Generalisierung des Giftes, Infektionsvorgänge beim 
Kaninchen, bei der Maus [Spirochäten, Milzbrandbazillen], völlig ungeklärte Re- 
infektionsfrage [Superinfektionen, Monorezidive usw.]). Durch falsche Vor- 
stellungen von der Wirksamkeit der Abortivkur im seronegativen Stadium wird 
vielfach schematisches Vorgehen veranlaßt und dadurch sicherlich öfters »un- 
vollkommene Sterilisierung« erreicht. L. will gern seinen Widerspruch zurück- 
ziehen, wenn zukünftige Forschung ergeben sollte, daß die Syphilis im seronegativen 
Stadium in der Tat mit solcher Sicherheit durch eine Kur heilbar ist, wie es die 
Befürworter dieser Ansicht behaupten. Carl Klieneberger (Zittau). 
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39. E. Galewsky. Zwei Jahre Silbersalvarsantherapie. (München 

med. Wochenschrift 1920. Nr. 5.) 

Das Silbersalvarsannatrium ist das stärkste bisher bekannte Salvarsan- 
präparat; es eignet sich in erster Linie für die Frühbehandlung, insbesonden 
die sogenannte Abortivbehandlung der seronegativen, aber auch der sero 
positiven Frühlues; es wirkt aber auch ausgezeichnet bei allen anderen Formen 
der Syphilis. Frühe Formen der Tabes, Gefäßerkrankungen und zerebrale Lues 
bedürfen besonderer Vorsicht bei der Behandlung. Von allen bisher erprobten 
Salvarsanpräparaten scheint das Silbersalvarsannatrium die wenigsten Neben- 
erscheinungen hervorzurufen. Die Erfahrung muß lehren, in welchen Fällen die 
reine Salvarsanbehandlung eintreten soll, und ob es nicht ratsam ist, die kom- 
binierte Quecksilber- und Salvarsanbehandlung aufzugeben. 

Walter Hesse (Berlin). 


40. Nolten. Beitrag zur Indikation und Anwendung der Salvarsan- 
therapie der Syphilis ohne Quecksilber. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 10.) 

Der Ernährungszustand, die verminderte Widerstandsfähigkeit und die 
übrigen individuell ungünstigen Verhältnisse, wie sie sich während des Krieges 
und in der Folgezeit entwickelt haben, zwingen den Luestherapeuten häufiger 
als früher zur Ausschaltung des Hg und zur Durchführung der Behandlung mit 
Salvarsanpräparaten allein. Neben Altsalvarsan ist das Silbersalvarsan das 
relativ unschädlichste und dabei energisch wirksamste Antiluetikum. Mit diesen 
Salvarsanpräparaten lassen sich auch ohne Quecksilber bei genügend lange 
fortgesetzter Behandlung und richtiger Dosierung annähernd oder ganz die gleichen 
klinischen und serologischen Resultate bei der Abortivbehandlung der primären 
Lues und in einem großen Prozentsatz der Syphilitiker in der Sekundärperiode, 
wie bei Anwendung von Salvarsan und gleichzeitiger Hg-Verabreichung erzielen. 
Der Syphilistherapeut muß sich aber bei der reinen Salvarsantherapie fernhalten 
von der Unterdosierung und der Überdosierung; er muß bei Benutzung des Silber- 
salvarsans unter Berücksichtigung der alarmierenden Symptome (Verminderung 
der Harnsekretion, starke Fieberbewegungen, Hauterscheinungen, Aussehen des 
Pat.) zu Beginn der Kur möglichst einschleichend und doch rasch an die individuell 
schwankende Dosis tolerata (0,5——0,25) herangehen und den Organismus um so 
länger unter dem Einfluß des Medikamentes halten, je älter die Infektion ist. 
Hg ist nur in den Fällen heranzuziehen, in denen der gewünschte klinische und 
serologische Erfolg mit Salvarsanpräparaten allein nicht erzielt wird, oder bei 
Pat., die Salvarsanpräparate schlecht vertragen. Die hier hauptsächlich in Frage 
kommenden Syphilitiker der Sekundärperiode, namentlich ältere Männer und 
Frauen, sind gegen Hg gerade unter den jetzigen Verhältnissen empfindlicher 
als bei normaler Ernährung und müssen jedenfalls, wenn die Hg-Therapie ein- 
geleitet wird, mit nicht zu großen Dosen milder Hg-Präparate behandelt werden. 

Walter Hesse (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
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Lungenechinokokkus und Pneumothoraxbehandlung. 


Von 
Dr. med. H. Alexander, 
Chefarzt des Sanatoriums Seehof, Davos-Dorf. 


Am 1. Juli 1919 kam ein Pat. mit einer etwa faustgroßen 
Echinokokkusblase im Mittellappen der rechten Lunge in meine 
handlung. Der Kranke, ein Fleischer, deutscher Militärpatient, 
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hatte sich 20 Monate in französischer Gefangenschaft befunda 

und war im Mai 1918 in der Schweiz interniert worden. Dir 

damalige Befund wurde als Spitzentuberkulose mit Berustid- 

schwarte über dem Unterlappen gedeutet. Unter anfänglich rech 

bedrohlichen Kollapserscheinungen perforierte am 29. Juli 1918 
die Echinokokkusblase in einen Bronchus. Seither wurden vo 
Zeit zu Zeit Membranteile ausgehustet, auch Scolices waren ge- 
legentlich nachweisbar. Als ich den Kranken übernahm, fand 
sich eine derbe Dämpfung über den vorderen Partien der rechten 
Lunge von der Ill. Rippe abwärts. Die Verschieblichkeit der 
unteren Grenze war stark behindert. Der Dämpfung entsprechend 
hörte man unreines broncho-vesikuläres Atmen mit spärlichen 
mittleren, zähknarrenden Rasselgeräuschen. Hinten rechts um 
den Angulus herum eine fünfmarkstückgroße Dämpfung, sonsı 
kein besonderer Befund. In 24 Stunden etwa 50 ccm eitrig-fötider, 
gelegentlich blutig gefärbter Auswurf. Eine ausführliche Be- 
schreibung des Falles hat Dr. Stöcklin (Davos) in Brauer’s Bei- 
trägen gegeben. Ich möchte daher hier nur etwas näher auf 
die Aussichten der Pneumothoraxbehandlung bei Lungen-Echino- 
kokkus eingehen, um so mehr, als hierüber meines Wissens bisher 
noch nie etwas veröffentlicht wurde. In unserem Falle schien 
nach mehr als 1'/,jähriger konservativer Behandlung Selbstheilung 
ausgeschlossen. Eine Radikaloperation lehnte der Kranke zu- 
nächst ab. Wir legten uns daraufhin die Frage vor, ob mit 
künstlichem Pneumothorax etwas zu erreichen wäre. Selbstver- 
ständlich hätten wir diesen Eingriff überhaupt nicht in Erwägung 
gezogen, wenn die Verbindung mit einem Bronchus nicht ein- 
wandfrei festgestellt war. Hätte eine solche Kommunikation nicht 
bestanden, so wäre einerseits ein Erfolg gar nicht zu erwarten, 
andererseits die Gefahr einer Perforation in den Brustfellraum 
sehr groß gewesen. Aber auch so blieb der Eingriff nicht un- 
gefährlich, weil ein Steckenbleiben der durch den Pneumothorax 
eingepreßten Blase in einem größeren Bronchus nicht unmöglich 
war und lebensbedrohend hätte werden können. Immerhin schien 
mir diese Klippe durch Vermeidung höherer Druckwerte mit 
ziemlicher Sicherheit zu umgehen. Andererseits konnte der 
künstliche Pneumothorax, selbst wenn er keine Heilung herbei- 
führte, die Radikaloperation vorbereiten und vereinfachen. Ge- 
lang es, die Blase genau zu lokalisieren und festzustellen, ob 
bzw. wo sie mit der Pleura costalis verwachsen war, so war 
die Operation einzeitig leicht auszuführen. 

Bei der Anlegung des Pneumöthorax zeigte sich nun sofort, 
daß nur ein Teilpneumothorax anlegbar war. Die manomerrischen 
Schwankungen waren gering (— 6 bis — 4 cm Wasser). Wir ließen 
375ccm Gas einströmen und erzielten einen Enddruck von — 2bis 
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— 1 cm. Nach zwei weiteren Nachfüllungen, die ganz ähnlich ver- 
liefen,zeigtesich die Echinokokkusblase, von vorn gesehen, im IlI. und 
IV. Interkostalraum scharf abgegrenzt — ganz wesentlich schärfer 
als früher — Zum Zwerchfell zogen mehrere strangförmige 
Adhärenzen. Oberhalb der Blase Luftgehalt nicht vermehrt. 
Hinten zeigte sich eine diffuse Aufhellung, auch im Bereich der 
Blase selbst, etwa bis zu ihrem oberen Rand hinaufreichend. 
Der Versuch, mit Einstich vorn im II. oder I. Interkostalraum 
die Blase auch von oben zu komprimieren, scheiterte, weil man 
hier überall auf feste flächenförmige Verwachsungen stieß. Nach 
den Nachfüllungen trat wesentlich mehr übelriechendes, eitriges 
Sputum auf, zeitweise auch mehr Membranfetzen, im übrigen aber 
blieben sonstige subjektive Beschwerden aus. Durch vier weitere 
Nachfüllungen, bei denen der Druck auf +3 gesteigert wurde, 
konnte die Blase auch seitlich deutlich eingeengt werden. Ihre 
Lage und ihre feste Adhärenz vorn im Bereich der sternalen 
Enden der III. und IV. Rippe konnten mit Sicherheit festgestellt 
werden. Stärkere Kompression hätte aber nur durch sehr starkes 
Steigern der Druckwerte erzielt werden können. Da ausgedehnte 
Verwachsungen auch in der weiteren Umgebung sicher vorlagen, 
erschien mir die Gefahr des Einreißens der Blase zu groß, so 
daß ich nun nochmals dem Pat. die Radikaloperation vorschlug. 
Er war jetzt einverstanden. Der Eingriff gestaltete sich verhält- 
nismäßig einfach. Nach Resektion der sternalen Enden der IIl. 
und IV. rechten Rippe kam man sofort aufeinen derben adhärenten 
Tumor. Nach Punktion und anschließender Eröffnung mit dem 
Paquelin wurde mit einem Hustenstoß die ganze Blase mit In- 
halt geboren. 

Ich stehe nicht an, anzunehmen, daß auch diese totale Aus- 
stoßung der Echinokokkusblase mit einem Mal zum Teil dem 
Gegendruck des Pneumothorax zugeschrieben werden darf. Der 
Heilungsverlauf war unkompliziert. Durch Fortführung des 
Pneumothorax nach der Operation konnte eine rasche Ver- 
kleinerung der Wundhöhle erzielt werden. Der Kranke wurde 
wenige Wochen nach der Operation geheilt und arbeitsfähig 
entlassen. 

Wir halten uns für berechtigt, auf Grund dieses Falles 
folgende Schlußfolgerungen aufzustellen: 

1) Pneumothoraxbehandlung beim Lungenechinokokkus, der 
keine sichere Verbindung mit einem Bronchus hat, ist 
wegen der Gefahr der Ruptur der Blase in den Brust- 
fellraum kontraindiziert. | 

2) Besteht eine sichere Verbindung mit einem Bronchus, so 
kann der Pneumothorax versucht werden, doch ist starke 
Drucksteigerung zu vermeiden. 
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3) Auch wenn eine totale Auspressung nicht erfolgt, kanı 
der Pneumothorax eine gute Vorbereitung der Radikal- 
operation sein, die beim Nachweis von Verwachsungen 
leicht einzeitig auszuführen ist. 

4) Auch nach der Operation ist Fortführung des Pneumo- 
thorax zur rascheren Verkleinerung der Wundhöble 


wertvoll. 








Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


1. Carl Bruck. Über Erfolge mit der einzeitig kombinierten 
Salvarsan-Sublimatbehandlung der Syphilis nach Linser. 
(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 15.) 

Die einzeitige intravenöse Kombinationsbehandlung (Neosalvarsan + Subb- 
mat) nach Linser hat sich bei Frühlues als eine einfache, ohne irgentwelche 
Nebenerscheinungen durchführbare und in ihrer Wirkung auf Erscheinungen und 
Serumreaktion sehr befriedigende Methode erwiesen, sie scheint in ihrer Wirkung 
der üblichen zweizeitigen Neosalvarsan-Quecksilberbehandlung mindestens gleich- 
wertig zu sein, ermöglicht die Durchführung einer völlig schmerzfreien Behand- 
lung und gewährt dem Pat. in zeitlicher und materieller Hinsicht einen nicht 
unerheblichen Vorteil. 

Die Dauerwirkung und der Einfluß der intravenösen Kombinationsbehandlung 
bei Spätlues muß weiterem Studium vorbehalten bleiben. 

Eine gleichzeitige intravenöse Behandlung mit einer Mischung Neosalvarsan 
+ Novasurol scheint bei gleich guter Verträglichkeit in ihrer Wirkung der Neo- 


salvarsan-Sublimatbehandlung noch überlegen zu sein. 
Walter Hesse (Berlin). 


2. Lochte (Göttingen). Argyrie nach zwölf Silbersalvarsaninjek- 
tionen. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 12.) 

Beobachtung und Überschrift stammen von einem Naturheilkundigen. Der 
Nachdruck bezweckt bei der Möglichkeit, daß infolge intravenöser Injektionen 
von Silbersalzlösungen Argyrie entstehen kann, zur Vorsicht im Gebrauch der- 
= artiger Präparate zu mahnen. Carl Klieneberger (Zittau). 


3. O. Grütz (Kiel). Über fixe Exantheme nach Altsalvarsan. 

(Dermatol. Wochenschrift 1920. Nr. 20.) 

Das Beobachtungsmaterial über das Auftreten von Hautexanthemen nach 
Salvarsanapplikation ist sehr groß. G. publiziert drei Fälle, bei denen mehrfache 
Altsalvarsaninjektionen vorausgegangen waren, ehe sich die Empfindlichkeit 
einstellte (Imal fixes Exanthem nach 0,03 Altsalvarsan). In den beschriebenen 
Fällen trat das fixe Exanthem nur einige Male, im Höchstfalle 4mal auf, um be 
weiteren Gaben desselben Mittels wieder auszubleiben (Gewöhnung oder Um- 


stimmungsvorgang?). Carl Klieneberger (Zittau). 
4. Voigt (Würzburg). Novasurol. (Therapeutische Halbmonatshefte 
1920. Hft. 9.) 


Novasurol wird bei den Spätformen der Lues als besonders schnell wirkendes 
und wenig refraktäres Mittel für alle die Fälle empfohlen, denen man eine Be- 
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handlung mit unlöslichen Hg-Mitteln nicht zumuten darf. Novasurol (Bayer: 
wasserlösliches, Eiweiß nicht fällendes Quecksilberpräparat; zur intramuskulären 
Injektion, Ampullen zu 2,2ccm = 0,22 X = 0,0678 Hg) beeinflußte quälende 
Erscheinungen bereits nach 2—3 Injektionen und bedingte in der Regel nach 
10—12 Injektionen wieder volle Dienstfähigkeit. 

Klieneberger (Zittau). 


s$ 





Chemie. 


S. $ Ivar Bangt. Mikromethoden zur Blutuntersuchung. 2. Auf- 
lage. München, Bergmann, 1920. 


Mit einem warmen Nachruf für seinen Lehrer gibt Forssmann die zweite 
Auflage von Bang’s Mikromethoden heraus. Das Buch ist dünner als die erste 
Auflage, obgleich die Bestimmung von Jodiden, Ammoniak und Salizylsäure und 
verschiedene bisher nur in Zeitschriften veröffentlichte Methoden hinzugekommen 
sind, so die letzten Verbesserungen der Blutzuckerbestimmung und die Mikro- 
analyse der Lipoide. Aber gerade durch die Kürzung des Textes hat das Buch 
sehr gewonnen. Es sind nämlich alle theoretischen Erwägungen, Vorversuche 
und Beleganalysen, die die erste Auflage etwas unübersichtlich machten, fort- 
gelassen, und nur die Methoden selbst in B.’s knapper, klarer Art beschrieben. 
Jedem, der sich mit Mikroblutanalysen, die ja für klinische Reihenuntersuchungen 
fast unentbehrlich geworden sind, beschäftigt, ist dieses Vermächtnis B.’s ein 
gewissenhafter Ratgeber, zugleich aber auch eine mächtige Anregung zum weiteren 
Ausbau der biologischen Mikroanalyse. H. Strauss (Halle a.S.). 


6. @ M. Guggenheim. Die biogenen Amine und ihre Bedeutung für 
die Physiologie und Pathologie des pflanzlichen und tierischen 
Stoffwechsels. 376S. M. 28.— brosch. Berlin, Julius Springer, 1920. 


Die in diesem Buche beschriebenen Stoffe haben das Gemeinsame, daß sie 
auf Grund der Gegenwart einer oder mehrerer Aminogruppen mehr oder weniger 
basischen Charakter besitzen. Sie entstehen als intermediäre Stoffwechselpro- 
dukte oder auch als Stoffwechselend- oder Fäulnisprodukte im Tier- und Pflanzen- 
körper. Früher nannte man sie proteinogene Amine, doch sind sie nach neuerer 
Erkenntnis vielfach Abkömmlinge von Phosphatiden und Nukleiden. Deshalb 
sind sie jetzt ganz allgemein als biogene Amine bezeichnet worden. Die Einleitung 
stellt ihr Verhältnis zu den Alkaloiden und zur Physiologie und Pathologie niederer 
und höherer Organismen dar. Nicht aufgenommen sind die Purinkörper, die eine 
besondere Gruppe für sich bilden. Da die biologische Bedeutung jedes einzelnen 
dieser Amine ganz verschieden ist, so ist die Einteilung des speziellen Teiles aus- 
schließlich nach chemischen Gesichtspunkten erfolgt. Die Darstellung der einzelnen 
Körper gibt vorwiegend das biologische und pharmakologische Verhalten derselben, 
ohne durch zu lange Ausführung der chemisch-deskriptiven Seite, die man auch 
anderswo finden kann, eintönig zu wirken. Sehr nützlich ist die genaue Beschrei- 
bung der Herkunft und Darstellungsmethoden. Somit bietet das Buch eine ganz 
vorzügliche, sehr anregende und vollständige Zusammenstellung dieser wichtigen 
Körperklasse. H. Strauss (Halle a. S.). 
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7. Russel Wilder und W. D. Sansum, (Chigaco). d-glucose in 
health and disease. (Arch. of. internal med. Bd. XIX. S. 31134 
1917.) 

Alle bisherigen Methoden, die Toleranz für Traubenzucker durch intravenöse 
Darreichung zu prüfen, haben den Nachteil, daß immer wieder kleine Injektionen 
gemacht werden müssen, also jedesmal eine vorübergehende Überschwemmung des 
Blutes erfolgt. Diesen Nachteil haben die Verff. durch Anwendung eines neuea 
Apparates, der kurz beschrieben und abgebildet ist, beseitigt. Die in einer Bürette 
befindliche Zuckerlösung wird mittels einer durch elektrischen Motor betriebene 
Pumpe, die 40—60 Stöße in der Minute macht, und mittels eines Rheostats geregelt 
wird, der Injektionsnadel zugeführt, so daß ein praktisch kontinuierlicher Strom in 
die Vene fließt. Nur so konnte eine Gesetzmäßigkeit gefunden werden für die 
Geschwindigkeit, mit der eine bestimmte, auf die Einheit des Körpergewichts 
bezogene Glukosemenge den Organen zugeführt werden darf, ohne abnormen 
Übergang von Zucker in den Urin zu bewirken. Es sind hier nur die Versuche 
an Menschen mitgeteilt. Injiziert wurden Lösungen von 16—20%, reiner d-Glu- 
kose. Nach mehreren Tagen normaler kohlehydratarmer Kost wurde der Versuch 
am nüchternen Pat. bei Bettruhe ausgeführt. Als Ausscheidungsquelle des Zuckers 
durch die Niere für Erwachsene wurde ein Injektionswert zwischen 0,8—0,9 g 
Glukose pro Kilo Körpergewicht in der Stunde gefunden. Abweichungen hier- 
von wurden beobachtet 1) bei Veränderung der Fähigkeit der Kolloide des Körpers, 
den Traubenzucker zu adsorbieren, 2) bei Änderung des Glukosegehaltes des 
Körpers durch endogene Quellen (Glykogen, Eiweißkörper), der sich also der In- 
jektionsmenge zuaddiert, 3) bei Änderung des Verbrauchs der Zellen an Zucker. 
Hierzu wurden Injektionsversuche bei verschiedenen Krankheiten gemacht. Die 
Ergebnisse entsprechen den auch sonst mit älteren Methoden gemachten Erfah- 
rungen, also Herabsetzung der Toleranz bei Diabetes, Pankreaserkrankungen, 
"Hyperthyreoidismus, während Myxödem und Hypophysenerkrankungen, sowie 
alkoholische Lebercirrhose normale oder leicht gesteigerte Toleranz zeigten. 
Immerhin scheint dies Verfahren genauere und konstantere Resultate zu geben, 
als die älteren klinischen Methoden. H. Strauss (Halle a. S.). 


8. Hovens Gröve. Über das Verhältnis zwischen dem Blutdruck 
und dem Zuckergehalt des Blutes. 110S. Inaug.-Diss., Leiden, 
E. Ydo, 1919. 

Diese Prüfung beachtete vor allem den Umstand, daß das Nebennierensekret 
zu gleicher Zeit die Erhöhung des Blutdrucks und den Zuckergehalt des Blutes 
beeinflussen kann. Bei 22 Nephritikern war der Blutzuckergehalt 7mal herad- 
gesetzt, 11mal normal, nur 2mal erhöht; der Blutdruck andererseits war 13mal 
erhöht. Von 19 essentiellen Hypertonien ergaben 11 eine pathologische Erhöhung 
des Bilutzuckergehalts, 3 eine mäßige Erhöhung, 5 einen normalen oder subnor- 
malen Wert. Bei 22 Diabetikern war der Blutzuckergehalt 21mal erheblich ge- 
steigert; der Blutdruck war 5mal sehr gering, 14mal normal, 3mal hochgradig. 
Die in so manchen Fällen essentieller Hypertonie vorgefundene Hypergiykämie 
führte unter Berücksichtigung der eigenartigen Abweichungen der Körperbe- 
schaffenheit zur Annahme, daß vielleicht mehrere Anhaltpunkte zwischen primärer 
Hypertonie und Zuckerkrankheit vorliegen möchten. Es wurde eine mit hoch- 
gradiger Steigerung des Blutdruckes einhergehende Diabetesform beschrieben, 
deren Vertreter in mehr als einer Beziehung den Pat. mit primärer Hypertonie 
entsprachen, so daß eine Parallele zwischen dem sogenannten chromaffinen Dia- 
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betes und der primären Hypertonie gezogen wurde. Weitere Beobachtungen 
führten zum Schluß, daß es nicht nur in ätiologischer, sondern auch in prognosti- 
scher und therapeutischer Beziehung mehrere Spezies der Zuckerkrankheit gibt. 
Durch Diätproben wurde die Frage: entspricht die mit Hypertonie einhergehende 
Hypergiykämie der Steigerung des Zuckergehalts bei Diabetes derartig beant- 
wortet, daß nach geringerer Kohlehydratzufuhr sämtliche Diabetiker mit un- 
gleich erheblicherer Zunahme des Blutzuckergehalts reagierten als Hypertoniker 
nach größeren Kohlehydratmengen. Der Parallelismus zwischen Hypertonie und 
Diabetes darf also nicht in demjenigen Sinne aufgefaßt werden, daß erstere Fälle 
als latenter Diabetes angesehen werden dürfen. Zeehuisen (Utrecht). 


9. F. Flury. Über die chemische Natur des Bienengiftes. (Archiv 

f. exp. Pathol. und Pharmakol. Bd. LXXXV. S. 319. 1920.) 

Die aus dem Inhalt der Giftblasen in eiweißfreiem Zustand isolierte Ver- 
bindung ist keine einfach konstituierte Base, sondern ein recht verwickelt zusam- 
mengesetzter Komplex; ein Teil ist lipoider Natur. Hydrolytische Spaltung ergab 
folgende Bestandteile: Tryptophan, Cholin, Gliyzerin, Phosphorsäure, Palmitin- 
säure, eine ungesättigte hochmolekulare Fettsäure, eine niedere Fettsäure (Butter- 
säure?), ein N-freier Anteil. Dieser stellt den wirksamen Bestandteil des Bienen- 
giftes dar. Er kann als neutrale Verbindung oder als wasserlösliche Säure erhalten 
werden; erstere wirkt entzündungserregend und blasenziehend, letztere hämo- 
Iytisch und im allgemeinen wie die Saponinsubstanzen. Die wirksame Substanz 
dürfte als Übergang anzusehen sein zwischen den eiweißfreien Sapotoxinen tieri- 
scher Herkunft (Krotalin, Ophiotoxin) und den Giften der Kantharidingruppe. 

Bachem (Bonn). 


10. R. Kohler. Über den Einfluß adsorbierbarer (besonders kol- 
loidaler) Stoffe auf den Ausfall der Harnsäure und ihrer 
Salze aus übersättigter Lösung. (Zeitschrift f. klin. Medizin 
Bd. LXXXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

Im Anschluß an die Arbeiten von Marx und in.Rücksicht auf die Beobach- 
tungen von Lichtwitz wird der Einfluß kolioidaler und sonstiger absorbierbarer 
Stoffe auf den Ausfall des Urats aus übersättigter Lösung und der freien Harn- 
säure aus saurer Uratphosphatlösung untersucht mit dem Ergebnis, daß die von 
Marx gefundenen Gesetzmäßigkeiten zwar im wesentlichen auch für die Harnsäure 
zutreffen, daß die verzögernde Wirkung hier jedoch eine verhältnismäßig geringe 
ist. Sie bezieht sich nur auf den Beginn des Ausfalls und hält gleichen Schritt mit 
der Absorbierbarkeit. Ihre Größe hängt ab von der Menge des zugesetzten Stoffes 
und vom reziproken Wert des Übersättigungsgrades. Die Geringfügigkeit der 
Wirkung wird erklärt mit der großen Neigung zur Übersättigung, die der Harn- 
säure und ihren Salzen in Lösungen eigen ist. Die Ergebnisse dieser Arbeit stützen 
die Anschaung des Verf.s, daß zur Erklärung der großen »Löslichkeit« der »Harn- 
säure« in tierischen Flüssigkeiten die Kolloide überflüssig oder zum mindesten 
nebensächlich sind. Fr. Schmidt (Rostock). 


11. R. Kohler. Die Ausfallsbedingungen der freien Harnsäure in 
tierischen Flüssigkeiten. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXXVII. 
Hft.5 u. 6.) 

In Nachahmung der für den Ausfall der Harnsäure im Harn maßgebenden 

Bedingungen wird die Sedimentbildung in reinen Lösungen bei verschiedenem 
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Säuregrad bei 37 und 18° studiert mit dem Ergebnis, daß für den Ausfall der 
freien Harnsäure in erster Linie die Azidität maßgebend ist, während die Kon- 
zentration weniger Bedeutung hat. Bei geringer Azidität fällt wider Erwarten 
auch bei hoher Konzentration gar keine Harnsäure aus. In jedem Falle erfolgt 
der Ausfall sehr langsam. Durch Verfolgung der Azidität vor dem Ausfall und 
während desselben wird gezeigt, daß es sich tatsächlich um freie Harnsäure in der 
Lösung handelt, die sich in starker Übersättigung befindet. Da bei der Harnsäure 
in Lösung ohne Gegenwart von Urat keine metastabile Zone gefunden wurde, muß 
die Löslichhaltung auf die Wirkung des Urats zurückgeführt werden. Es wird darauf 
hingewiesen, daß sich sämtliche Löslichkeitsanomalien im Harn und sämtliche 
Erscheinungen der Sedimentbildung auf die gefundenen Tatsachen und Gesetze 
der Übersättigung der Harnsäure und ihrer Salze zurückführen lassen, und daß 
zur Erklärung die Wirkung kolloidaler Stoffe überflüssig ist. 
Fr. Schmidt (Rostock). 


12. W. C. Long and E. J. Spriggs. On sulphhaemoglobinaemia. 
(Quart. journ. of med. 1918. Januar.) 

Wallis fand 1914 in der Literatur 11 Fälle von Sulphhämoglobinämie. — Der 
vorliegende betrifft eine 32jährige Frau mit dem üblichen Syndrom von Cyanose 
mit Obstipation, Schwäche und Kopfschmerzen; die Sulphhämoglobinstreifen 
wurden spektroskopisch im Blut und durch das Ohrläppchen nachgewiesen. Die 
stark neurotische Pat. litt an intensiven Leibschmerzen, derentwegen zwei La- 
parotomien gemacht wurden, die ihre Ursache nicht feststellten. Besserung 
folgte auf eine vorwiegend aus Kohlehydraten zusammengesetzte Kost, Ent- 
fernung kariöser Zähne, Purgantien und antiseptische Medikamente. Im Speichel 
wurde ein nitritbildender Mikroorganismus nicht nachgewiesen, ebensowenig eine 
Substanz im Blutserum gefunden, die Oxyhämoglobinlösungen stark reduzierte. 

` F. Reiche (Hamburg). 


13. R. A. Jamieson. An observation upon methaemoglobinaemis 
or sulphhaemoglobinaemia. (Quart. journ. of med. 1919. Januar.) 
Bei dem 22jährigen Manne traten mit verhältnismäßig langen symptomfreien 
Intervallen ohne erkennbaren Anlaß kurzdauernde Attacken von Methämoglobia- 
ämie oder Sulphhämoglobinämie auf; nach eine wurde einer Vergrößerung der 
Milz und der Leber festgestellt. Der Urin blieb bei diesen Anfällen unverfärbt. 
F. Reiche (Hamburg). 


14. G. Pietrowski.. Zur Elektrolytkombination der Ringerlösung. 
(Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. LXXXV. S. 300. 1920.) 

Agar erweist sich in seinem Verhalten gegenüber den Elektrolyten der Ringer- 
lösung der lebenden Zelle ähnlicher als Gelatine. Während die Chloride der Al- 
kalien und Erdalkalien das Quellungsvermögen der Gelatine nach der Reihenfolge 
K—Na—Ca—Mg erhöhen, vermindern sie die Quellung des Agar in derselben 
Reihenfolge. Die Wirkung des kalziumfreien Ringers am Herzen (also auch der 
Oxalsäurevergiftung) wurde als mechanischer Defekt der Muskelmaschine erkannt 
infolge Oberflächenquellung der Faser, die der physiologischen Änderung der Ober- 
flächenspannung bei der normalen Kontraktion entgegenwirkt. — Beweise: 1) Die 
Erregung des Herzens bleibt auch während des völligen Ventrikelstillstandes nor- 
mal, während die mechanische Erregbarkeit des Muskels aufgehoben ist, zum 
Unterschied von Herzlähmungen nach anderen Eingriffen (Muskarinvergiftung, 
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Stanniusligatur, Thymolvergiftung). 2) Erhöhung des osmotischen Druckes durch 
Rohrzuckerzusatz vermag die Quellung zu verhindern und die Herzmaschine in 
Gang zu halten. 3) Jeder andere Stoff, der durch Adsorption und Fällung eine 
Verfestigung der Oberfläche erzeugt, kann dasselbe leisten (Strophanthin, Methyl- 
violett, Gasbrandtoxin). Ä 

Dieselbe Erklärung findet auch die lähmende Wirkung der physiologischen 
Kochsalzlösung auf das Herz. Die tonussteigernde Wirkung der K-freien Ringer- 
lösung wird gesucht in einer Schrumpfung der Faseroberfläche durch Überwiegen 
des die Quellung stark verringernden Kalziums. Die Wirkung aller tonisierenden 
Substanzen, wie Barium, Methylviolett, Digitalisglykoside, Gasbrandtoxin, werden 
auf denselben Prozeß zurückgeführt unter Bezugnahme auf die Wirkung ober- 
flächenaktiver Stoffe auf kolloide Systeme. Bachem (Bonn). 
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Allgemeine Pathologie. 


15. & L.-Aschoff und P. Diepgen. Kurze Übersichtstabelle zur 
Geschichte der Medizin. Zweite, vermehrte Auflage. 37S. M.5.—. 
München u. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1920. 

Diese Tabellen, die jetzt in erweiterter Form erscheinen, waren vordem dem 
trefflichen Buch Ernst Schwalbe’s »Vorlesungen über die Geschichte der 
Medizin« angehängt. Jetzt sollen sie wieder allein ihren Weg gehen wie vor 
25 Jahren. Sie sollen dartun, wie sich im Laufe der Zeiten die Frage nach dem 
Wesen der Krankheit in den Köpfen ihrer führenden Geister widergespiegelt hat. 
Und diesen Zweck erfüllen sie ganz vortrefflich. (Richtig müßten folgende Namen 
geschrieben werden: Boerhaave (S.23), Marcy und Gegenbaur (S. 28) und 
Semmelweis (S. 33). E. Ebstein (Leipzig). 


16.@ Ernst Schwalbæ Vorlesungen über Geschichte der Medizin. 
Dritte, umgearbeitete Auflage. 181 S. Brosch. M. 16.—, geb. M.20.—. Jena, 
Gustav Fischer, 1920. 

In 15 Jahren ist die dritte Auflage nötig geworden, deren Erscheinen der Verf. 
leider nicht mehr erlebt hat. Wie bei den vorigen, so sind auch in dieser wieder Er- 
gänzungen und Verbesserungen nötig geworden. Besonders die erste und letzte 
Vorlesung sind stark überarbeitet worden. Die Aschoff’sche Tabelle am 
Schluß des Bandes ist fortgefallen. — Hoffentlich findet sich ein Bearbeiter, der 
seine Vorlesungen in seinem Sinne weiterführt. Das Buch kann weiterhin viel 
Nutzen stiften. (S. 158 unten muß es Heidenhain heißen, auch im Register.) 

E. Ebstein (Leipzig). 


17. K. Weber und V. Jedlicka. Vita minima. (Casopis lékaruv ceskych 
1920. Nr. 14 u. 15.) . 

Ein 32jähriger Mann mit Aortenfehler zeigte während der letzten Stunden 
vor seinem Tode einen merkwürdigen Wechsel zwischen Leben und Tod. . Die 
Herztätigkeit und die Atmung standen völlig still, das Bewußtsein fehlte; My- 
driasis; Pupillenstarre. Der Stillstand des Herzens war nicht bloß durch den 
Mangel des Pulses, sondern auch durch Auskultation des Herzens nachweisbar. 
Auch die Halsgefäße waren pulslos. Leichenblässe des Gesichtes. Solcher An- 
fälle wurden im ganzen 17 beobachtet, der längste dauerte 200 Sekunden. Beim 
15, Anfall war der Herzstillstand ein dauernder, es trat Exitus ein. In der Zeit 
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zwischen den Anfällen war die Herztätigkeit ebenfalls sehr auffallend und erinnerte 
durch die Bradykardie an das Stokes-Adams’sche Syndrom. Histologisch fand 
man im Herzen eine verschiedenaltrige diffuse interstitielle Entzündung des ganzen 
Myokards, außerdem umschriebene Infiltrate von kleinen und großen einkerniges 
Zellen, von Plasmocyten und vereinzelten eosinophilen Leukocyten. In der Um- 
gebung dieser Herde sah man eine Wucherung der fixen Elemente des Binde- 
gewebes und der Gefäßadventitia, im Myokard schwere degenerative Verände- 
rungen. Diese Herde waren über das ganze Myokard verstreut und namentlich 
gehäuft in der Gegend des Aschoff-Tavara’schen Bündels, ganz besonders zahl- 
reich aber in der Papillarmuskulatur. Daneben bestand eine alte fibröse Endo- 
karditis im linken Herzen und Perikarditis. G. Mühlstein (Prag). 


18. Hatzirassilin (Charlottenburg). Pneumosterblichkeit und Alters- 

besetzung. (Deutsche med. Wochenschrift 1920. Nr. 2.) 

Die Pneumonie spielt als Todesursache eine fast ebenso bedeutsame Rolle 
wie die Lungentuberkulose. Durchweg, trotz einzelner in den einzelnen preußischen 
Regierungsbezirken vorhandener, in ihrer Ursache noch nicht aufgeklärten Schwan- 
kungen der Gesamtsterblichkeit an Pneumonie, findet sich die bei weitem höchste 
Sterblichkeit im 1. Lebensjahre und jenseits des 70. Es übt deshalb die Be- 
setzung der 1. Jahresklasse, d. i. eine hohe Geburtenziffer, einen bedeutenden 
Einfluß auf die Gesamtsterblichkeit an Pneumonie aus. Die besondere Emp- 
fänglichkeit des Säuglingsalters ist offenbar an die besonders bei ungünstigen 
Lebensverhältnissen zu findende Häufigkeit der Infektionskrankheiten (Keuch- 
husten, Masern), gebunden und bedarf der ernstesten Beachtung in der Säug- 
lingsfürsorge. Mannes (Weimar). 


19. D. Klinkert. Das Problem der konstitutionellen Eosinophilie. 

(Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXXIX. Hft.1 u. 2.) 

Die Betrachtungen des Verf.s zeigen, daß das gewissermaßen vage Problem 
der »Diathese neurarthritique«, von der französischen Schule geschaffen, volle 
Existenzberechtigung hat. Mit Bewunderung sehen wir, wie Huck worth die 
Roile des Nervensystems bei der gichtigen Gelenkentzündung und begleitender 
Stoffwechselstörung formulierte. Schließlich muß auch den Wiener Forschers 
Eppinger und Hess als Verdienst angerechnet werden, in ihrer Vagotonie die 
Bedeutung des autonomen Nervensystems wenigstens für einzelne Erscheinungen 
festgelegt zu haben. 

Verf. glaubt, in seiner Arbeit die Bedeutung der autonomen Innervation für 
den Zellstoffwechsel skizziert und zum ersten Male die Gichtpathologie auf all- 
gemein physiologischer Basis entwickelt zu haben. Das klinische Studium der 
Eosinophilie hat dabei gute Dienste bewiesen. 

In deutscher Sprache können wir diese eosinophilie neurarthritische Diathes 
mit ihren Erscheinungen (das Asthma, die Uritkaria, das Heufieber, die Migräne 
und die Gelenkgicht) am besten die gichtische Körperanlage nennen. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


20. M. Brizard. Symmetrische Adenolipomatose. (Soc. frang. de 
dermat. et de syphiligraphie 1920. Nr. 5.) 
Kasuistische Mitteilung: Symmetrisch, im Anschluß an einen doppelten Unter- 
schenkelbruch — chronische torpide Phthise, Mann von 49 Jahren — entwickelte 
Adenolipome im Scarpa’schen Dreieck, in der Lumbosakral- und in der Mastoid- 
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gegend. Man ist versucht auf Grund der chronischen Tuberkulose eine besondere 
Reaktion des die Ganglien umgebenden Gewebes auzunehmen. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


21. J. Jedlicka und W. Jedlicka. Entwicklung multipler Gehirn- 
blastome und eines pluriglandulären Syndroms auf Basis 
einer konstitutionellen Disposition. (Casopis lekaruv ceskych 1920. 
Nr. 1—3.) | : 

Bei einem 14jährigen, aus gesunder Familie stammenden Knaben (eine 
Schwester ist auffallend groß) fanden sich folgende Veränderungen: Gigantosomia 
hypophysarea (eosinophiles Adenom des vorderen Hypophysenlappens), Adi- 
positas hypophysarea (Fibroma portionis intermediae hypophyseos comprimens 
infundibulum, Compressio neurohypophyseos), Hypergenitalismus (Hypertrophie 
der Hoden: intensive Spermatogenese, Vermehrung der Leydig’schen interstitiellen 
Zellen, Hypertrophie der genitalen Hilfs- und Ausführungsorgane), Hypopinea- 
lismus (multiple Cysten, Reduktion des Epiphysenparenchyms), Status thymo- 
Iymphaticus (Thymus hyperplasticus, Hyperplasia apparatus Iymphatici), Hypo- 
suprarenalismus (Hypoplasie des adrenalen und interrenalen Systems). — Ferner 
fand sich eine Entwicklungsanomalie des zentralen Nervensystems, speziell der 
Hypophyse (Persistenz des Canalis craniopharyngeus) und primär multiple Bla- 
stome des Gehirns, und zwar zwei in der Hypophyse (Adenom des Vorderlappens 
und Fibrom der Portio intermedia) und eins außerhalb derselben: Gliom des 
Vermis cerebelli. — Die Basis für die Entstehung dieser multiplen Gehirnblastome 
und des pluriglandulären Syndroms (Hypophyse, Epiphyse, Keimdrüsen) liegt in 
einer angeborenen konstitutionellen Disposition, deren Ausdruck der Status 
thymo-Iymphaticus, der Hyposuprarenalismus und die Entwicklungsanomalie 
im Bereiche der Hypophyse darstellt. G. Mühlstein (Prag). 


22. E. Riccioli. Considerazioni cliniche sulla temperatura durante 
le prime fasi dell’ attività gastrica. (Riv. crit. di clin. med. 1920. 
Nr. 23.) - 
Auf Grund von Untersuchungen an 26 kräftigen, gesunden Soldaten und an 
44 Kranken der Medizinischen Klinik fand R.: 1) Bej absoluter Ruhe ist eine Er- 
höhung der Temperatur (Rektum) in der ersten Verdauungsperiode nichts weniger 
als konstant; 2) eine Erhöung — immer nur um wenige Zehntelgrade — ist ent- 
schieden häufiger nach der Mittags- als nach der Nachmittagsmahlzeit (1/,5 bis 
3/,6 Uhr); 3) die abendliche Verdauungsperiode ist gewöhnlich durch eine leichte 
Temperatursenkung ausgezeichnet; 4) die Temperaturschwankungen sind un- 
abhängig von der Nahrungsmenge (in Kalorien ausgedrückt) und finden sich 
5) sowohl bei fieberfreien wie bei fiebernden Personen; 6) Muskelübung (Gehen) 
ruft eine Temperaturerhöhung hervor, die während des Ruhezustandes auch nach 
Nahrungsaufnahme fehlt. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


23. Gelbke. Ein Fall von Hyperpyrexie bis 44,2° bei Grippe 
bzw. bei Encephalitis epidemica. (Schweiz. med. Wochenschrift 
1920. Nr. 37.) 

Bei einem klinisch sonst keine Besonderheiten zeigenden Falle trat die obige 
Temperatur auf, vielleicht durch Ergriffensein der Temperaturzentren. Es ist das 
die höchste bekannte Temperatur, bei der der Kranke mit dem Leben davonkam. 

S. Pollag (Zürich). 
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24. Otto Strauss. Über Idiosynkrasie gegen Röntgenstrablen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 25.) 


Eine eigentliche Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen im strengen Wortsins 
existiert nicht. Verminderte Toleranzempfindlichkeit kommt in seltenen Fällen 
vor; dieselbe kann eine vorübergehende sein. Daß eine solche Reaktion das eine 
Mal eintreten kann, das andere Mal, wenn genau unter denselben Bedingungen 
bestrahlt wird, auszubleiben vermag, setzt uns bei gerichtlichen Feststellungen 
außerstande, uns im Wege der Nachbestrahlung ein Urteil zu verschaffen, ob 
im Einzelfall ein Kunstfehler vorgelegen hat, oder ob es sieh um eine Toleranz- 
verminderung handelt. Der von H. E. Schmidt zu diesem Zweck vorgeschlagene 
Weg ist nach des Verf.s Beobachtungen ungangbar. 

Walter Hesse (Berlin). 


25. B. K. Prusik. Die Gefäßverletzungen und ihr Einfluß auf den 
peripheren Blutkreislauf. (Casopis lekaruv ceskych 1920. S. 345.) 
Die Beobachtung der Blutdrucke an allen Extremitäten und die Registrie- 
rung der Pulswellen von der komprimierenden Manschette liefern einen wertvollen 
Beitrag zur Beurteilung des Zustandes des peripheren Kreislaufs und seines Ein- 
flusses auf die Gesamtverhältnisse des Blutdrucks. Venenaneurysmen haben 
weder einen Einfluß auf den Kreislauf in der Extremität, noch einen Einfluß auf 
den Gesamtblutdruck. Traumatische (nicht operierte) arteriovenöse Aneurysmen 
haben keinen besonderen Einfluß auf die Blutversorgung der Extremität, auch 
nicht auf die Propagation der Pulswelle vom Zentrum nach der Peripherie; jedoch 
hat die Lokalisation an den großen Arterien (Art. femoralis) eine leichte Steigerung 
des Gesamtblutdrucks und daher eine kompensatorische Steigerung der Funktion 
der großen Gefäße und des Herzens zur Folge. Ein in der Wand der Bauchaorta 
steckendes Projektil änderte weder die Druckverhältnisse in den unteren Extre- 
mitäten, noch die Versorgung der letzteren mit Blut, hatte aber einen gewissen 
Einfluß auf die Form der Pulswelle; hier spielen auch Nerveneinflüsse eine Rolle. 
Die Ligatur der Arterie und Vene bei der Operation der traumatischen ar- 
teriellen Aneurysmen hat wesentli&he Störungen des Blutkreislaufs in der lädierten 
Extremität zur Folge. Die Größe der Störung hängt vom Sitz der Läsion ab: 
Sie ist um so geringer, je peripherer die Läsion sitzt und je besser sich ein Kol- 
lateralkreislauf entwickeln kann. In 60%, der operierten Fälle ist der Puls nicht 
tastbar, der Blutdruck sinkt auf ein Minimum (ist um mindestens 90 mm Hg 
niedriger als auf der gesunden Seite), und die Pulswellen verschwinden vollkommen 
oder sind sehr herabgesetzt und haben den »typischen« Charakter: langsamer 
Anstieg der systolischen Welle, Übergang ihres Plateaus ins Plateau der diasto- 
lischen Welle, langsamer Abstieg der diastolischen Welle, Fehlen der dikrotischen 
Elevation. Der Charakter der für die Obliteration der zuführenden Arterie typi- 
schen Welle ist bedingt durch Blockierung der zentralen Pulswelle nach der Peri- 
pherie und durch die langsame Blutströmung durch den Kollateralkreislauf. In 
40%, der operierten Aneurysmen ist der Puls tastbar, aber der Blutdruckunter- 
schied beträgt wenigstens 15 mm Hg gegenüber der gesunden Extremität. Auch 
hier sind die typischen Pulswellen vorhanden, die in Zweifelsfällen die richtige 
Diagnose: Obliteration des arteriellen Stammes ermöglichen. 
Die Obliteration der großen Gefäße hat auch einen Einfluß auf die allge- 
meinen Biutdruckverhältnisse und verursacht eine gesteigerte kompensatorische 
Tätigkeit der großen Gefäße oder auch des Herzens. G. Mühlstein (Prag). 
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26. B. Prusik. Die peripheren Gefäße und ihre ‚Beteiligung am 
Blutkreislauf. (Casopis l&karuv ceskych 1920. Nr. 4—7.) 


I. Der Blutstrom in den Hautkapillaren. Die Kapillaren der Haut besitzen 
eine »Atembewegung«, die sich durch regelmäßige Schwankungen der Blutstrom- 
geschwindigkeit unabhängig von der Atmung äußert (Traube-Hering’sche Wellen); 
die Perioden dieser Bewegungen haben bei einem jeden Individuum einen kon- 
stanten zeitlichen Verlauf. Die Kapillarwände haben die Fähigkeit, ihr Lumen 
aktiv zu verengen und zu erweitern. Diese Bewegung hat peristaltischen Cha- 
rakter, ist sehr langsam und den Kapillaren eigentümlich. Ihre Intensität hängt 
wahrscheinlich von den Blutgasen ab. 


II. Der Blutstrom in den Kapillaren und sein Verhältnis zum Blutdruck. Bei 
der Messung des Blutdrucks in der Art. brachialis (nach Recklinghausen) mißt 
man den wirklichen »maximalen Blutdruck«, d. h. beim Verschwinden des Ra- 
dialispulses verursacht der Druck in der Manschette eine wirkliche Kompression 
und Undurchgängigkeit der Art. brachialis. Die Bestimmung des maximalen 
Blutdrucks durch Palpation an der peripheren Arterie gibt die verläßlichsten 
Resultate. Die »Pulsbewegungen« in den Kapillaren sind der Ausdruck einer 
gesteigerten Tätigkeit des peripheren Gefäßsystems, und diese kann eine solche 
Intensität erreichen, daß sie sogar einen echten »peripheren Venenpuls« hervor- 
tuft. Das Gaertner’sche Tonometer gibt den » maximalen Druck« in den kleinen 
Fingerarterien an und ist daher ‘der Ausdruck der Tätigkeit und des Zustandes 
der kleinen Arterien. Durch gleichzeitige Messung nach beiden Methoden gewinnt 
man Daten, die uns über die Funktion der peripheren Arterien und ihre quanti- 
tativen Verhältnisse informieren. G. Mühlstein (Prag). 


27. P. Rous und L. D. Larimore. Beziehung des Pfortaderblutes 
zur Erhaltung des Lebergewebes. Nachweis einer von dem 


Eintritt einer Kompenszgion abhängigen Leberatrophie. (Journ. 
of exp. med. XXXI. S. 609. 1920.) 


Die Unterbindung von Pfortaderzweigen zu einem Teil der Leber führt bei 
Kaninchen zu fortschreitender und schließlich zu vollständiger Atrophie des be- 
treffenden Lebergebietes und zu Hypertrophie des Gewebes im Leberrest. 3/, der 
Leber können so in 2 Monaten in reines Bindegewebe .verwandelt werden, das 
belassene ?/, erreicht das Volumen des ganzen ursprünglichen Organs. Doch tritt 
die Atrophie nicht ein, wenn die Hypertrophie des Restes durch Unterbindung des 
zugehörigen «Gallengangs verhindert wird. Die Versuche sprechen dafür, daß die 
Atrophie durch Funktionsausfall bedingt ist. Straub (Halle a.S.). 


28. Max Müller. Sehstörungen im Anschluß an heiße Bäder. 
(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 26.) 


Kasuistische Mitteilung von zwei Fällen, in denen bei einer 65-, bzw. 84jährigen 
Dame im Anschluß an ein heißes Wasser- bzw. Glühlichtbad eine vorübergehende 
Erblindung mit Hinterlassung schwerer Sehstörungen eintrat. Vermutlich liegt 
der Sehstörung ein Bluterguß in die Sehstrahlung bzw. das Mark des Hinterhaupt- 
lappens oder ein embolischer Erweichungsprozeß zugrunde. Daher Warnung 
vor dem Gebrauch heißer Bäder bei Arteriosklerotikern. 

Walter Hesse (Berlin). 
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29. S.B. Grant, St. Mudd und A. Goldman. Weitere experimentelle 
Untersuchungen über den Reiz, der zu Infektion des Rachens 
führt. (Journ. of exp. med. XXXII. S. 87. 1920.) 

Durch zwei Pneumographen wird die thorakale und abdominale Atmung ver- 
zeichnet. Zwei Thermosäulen werden an die Stirn und mit einem besonderen 
Halter an eine Gaumentonsille angelegt. Die Gaumenmandel, wie der Gaumen, 
Pharynx und die Haut reagieren auf Abkühlung der Haut der Lendengegend mit 
Vasokonstriktion. Bei Wiedererwärmen der Haut werden die Tonsillen rasch 
hyperämisch, die Haut bekommt die Ausgangstemperatur, Pharynx und Gaumen 
bleiben leicht ischämisch. Verff. sehen einen günstigen Einfluß des kalten Badens 
und Lebens in freier Luft in einer Übung der Vasomotoren zu Entwicklung von 
Hyperämie des Pharynx nach Abkühlung. Straub (Halle a. S.). 


ii A 





' Allgemeine Therapie. 


30. & M. van Oordt (Bühler Höhe). Physikalische Therapje innerer 
Krankheiten. Erster Band: Die Behandlung innerer Krant- 
heiten durch Klima, spektrale Strahlung und Freiluft (Meteoro- 
therapie). 568 S., mit 98 Textabbildungen, Karten, Tabellen, Kurven und 
2 Tafeln. Preis brosch. M. 48.—. Berlin, Julius Springer, 1920. 

An der Wirkung des Klimas nehmen Strahlungs- und Freilufteinwirkungen 
teil. Eine besondere Wirkung dieser setzt potenzierte, veränderte Einwirkung 
oder von anderen klimatischen Faktoren unabhängige Anwendung voraus. la 
der Klimatotherapie sind 1) allgemeine Klimatik, 2) binnenländische Klimate 
mit der Eigenart der Niederungen und geringen Höhenlagen, sowie mit hervor- 
tretender Eigenschaft der Höhenlage, und 3) Seeklimate abgehandelt. Die »The- 
rapie mit der spektralen Strahlung« umfaßt die Heliotherapie, die monochroma- 
tische Lichtbehandlung, sowie die Anwendung von künstlichen kurzwelligen 
Strahlenquellen. In der Ärotherapie endlich sind Freiluftbehandlung mit ihrer 
Einwirkung und Anwendung besprochen. 

In der physikalischen Therapie van O.’s sind eingehend neben den hygienischen 
Faktoren — allgemeine Hygiene, meteorologische Tafeln, Tabellen, Ortsbilder v.a— 
die speziellen therapeutischen Indikationen besprochen. Die Literatur ist ein- 
gehend berücksichtigt und zusammengestellt. Nach Umfang und Ausstattung 
ist die Physikalische Therapie van O.’s ein umfassendes, reich ausgestattetes 
Unterrichts- und Nachschlagewerk. Carl Klieneberger (Zittau). 


31. & M. Friedemann. Krankenbeobachtung. Eine Anleitung für 

Schwestern. 81S., 40 Textabb. Jena, Gustav Fischer. 

Das hübsch ausgestattete und reich illustrierte Büchlein sucht in anschau- 
licher Darstellung die Schwester zum Beobachten anzuleiten, der wichtigsten 
Eigenschaft jeder ärzlichen Gehilfin. Das Buch gliedert sich in einen Teil, der 
nach Symptomen geordnet ist, und in einen speziellen nach Organsystemen. Der 
Verf. hat seine Aufgabe gut gelöst. O. David (Halle a. S.) 


32. Goldscheider. Über Ruhekuren. (Zeitschrift t. phys. u. diät. Therapie 
Bd. XXIV. Hft.7. 1920.) 
Übermüdung erzeugt eine Mischung von Leistungsschwäche mit Über- 
empfindlichkeit. | 
Häufig werden durch Übermüdungszustände frühere, abgelaufene Krank- 
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heitszustände (Asthma, Herzbeschwerden, Neuralgien usw.) wieder erneut wach- 
gerufen. 

Der Arzt muß das Krankheitsbild der Übermüdung, das mit der schematischen 
Bezeichnung »Neurasthenie« nicht imrher getroffen wird, genau kennen, um seine 
therapeutischen Maßnahmen entsprechend treffen zu können. 

Eine richtig dosierte Ruhekur, kombiniert je nach der Art des Falles mit 
Übungen, Gymnastik usw., eventuell an einem geeigneten Badeorte, wird meist 
die gewünschte Besserung bringen. Besonders beherzigenswert ist die eindring- 
liche Warnung vor der in neuerer Zeit gar zuviel geübten ärztlichen Polypragmasie. 

F. Berger (Magdeburg). 


33. Paul Liebesny. Über den Einfluß des Lichtes auf den inter- 
mediären Eiweißstoffwechsel. (Zeitschrift f. phys. u. diät. Therapie 

Bd. XXIV. Hft. 5. 1920.) 

Unter dem Einfluß starker, chemisch wirkender, hoher Lichtdosen bei mit 
fast ausschließlicher Eiweißnahrung ernährten Hunden wird der intermediäre 
Eiweißstoffwechsel in nicht unerheblichem Grade beeinflußt. 

Ob beim Menschen gleiche Verhältnisse bestehen, müssen erst Versuche 
ergeben. F. Berger (Magdeburg). 


34. Strecker. Der aktive Wärmestrom des Menschen und seine 

Bedeutung für die physikalische Therapie. (Zeitschrift f. phys. 

u. diät. Therapie Bd. XXIV. Hft. 5.1920.) 

ı Die Körperwärme der Homoiothermen ist nicht Nebenprodukt der Ver- 
brennungen, sondern Ausdruck einer spezifischen Leistung, Grundfunktion der 
Homoiothermen. Die Körperwärme ist als eine aktiv erzeugte physikalische 
Energieform anzusehen, die physikalische Leistungen zu verrichten hat. Der 
aktive Wärmestrom stellt eine dauernde, gleichbleibende Quelle von Antriebs- 
wärme für die Lebensprozesse dar. Die Homoiothermen werden dadurch in weit- 
gehendstem Maße von den äußeren physikalischen Einflüssen unabhängig, während 
die Poikilothermen in dauernder Abhängigkeit von denselben bleiben. Durch 
diesen Unterschied ergibt sich die ungeheuere Überlegenheit des Homoiothermen- 
typus über den Poikilothermentypus und die Gewinnung neuer phylogenetischer 
Stufen im Tierreich. 

Die aktive Wärmebildung hat im Homoiothermenkörper zwei Aufgaben zu 
erfüllen, erstens für die Lebensprozesse einen dauernden Strom von Antriebswärme 
bestimmter Energiegröße zu liefern, zweitens diesen Energiewert gegenüber äußeren 
physikalischen Einflüssen festzuhalten. 

Die Chemismen stehen zu dem Energiewert des aktiven Wärmestromes in 
doppelter Abhängigkeit. 

Der physiologisch-biologischen Lehre vom aktiven Wärmestrom wird eine 
Pathologie des aktiven Wärmestromes eingereiht. Dieselbe zerfällt erstens in 
Störungen des physikalischen Ausgleiches des aktiven Wärmestromes mit den 
physikalischen Einflüssen der Umgebung, zweitens in Störungen des Energiewertes 
und der Beziehungen des Wärmestromes im Körperinnern. 

Auf den gestörten physikalischen Ausgleich sind ätiologisch die sogenannten 
»Erkältungen« zurückzuführen, die häufige Erkrankungen sein müssen. 

Zur Bekämpfung abnormer Störungen des physikalischen Ausgleiches muß 
die »Bettruhe« eine vornehmliche therapeutische Maßnahme darstellen, die bereits 
physiologisch eine größere Würdigung verdient wie bisher. 

Als neue Forschungsgebiete ergeben sich: 1) die Untersuchung des normalen 
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Wärmestromes und der Wärmeströmung nach außen mit ihren verschiedenen 
Ausgleichswerten und ihrem verschiedenen Wärmegefälle; 2) eine Untersuchung 
der individuellen Verschiedenheiten der Wärmeströmung und der Dispositionen 
für Ausgleichsstörungen; 3) die Untersuchung des Wärmestromes und Wärme- 
ausgleichs bei fieberhaften Erkrankungen. 

Das Fieber wird als Steigerung des Energiewertes des aktiven Wärmestromes 
angesehen. Ihm kommt für den physikalischen Energiegrad ein bestimmender 
Einfluß auf die Fieberchemismen zu. Es ist verfehlt, das Fieber selbst bekämpfen 
zu wollen, dagegen ergibt sich die Forderung, den gesteigerten Wärmestrom ak 
Wärmeströmung nach außen zu unterhalten und therapeutisch die Behandlung des 
aktiven Wärmestromes einzuführen. F. Berger (Magdeburg). 


35. Z. v. Dalmady. Studien über Kohlensäurebäder. (Zeitschrift f. 
phys. u. diät. Therapie Bd. XXIV. Hft. 5. 1920.) 

Die Bläschenbildung in gashaltigem Wasser ist an das Vorhandensein von 
Bläschenkeimen gebunden, die fast ausnahmslos durch die an der Oberfläche der 
eingetauchten Körper adhärierende Luftschicht geliefert werden. An der mensch- 
lichen Haut sind die kleinen Luftquantitäten, die zwischen den aufgelockerten 
Epidermiszellen oder in den Mündungen und Ausführungsgängen der Haut- 
drüsen eingeschlossen sind, als die Kerne der Kohlensäuregasperlen zu betrachten. 

Die Gasbläschen s'nd nicht von allen Seiten von Wasser umgeben. Das Gas 
ist auf einer kleinen Oberfläche in unmittelbarer Berührung mit der Unterlage. 
Da die Bläschen besonders an den Mündungen der Hautdrüsen sitzen, steht 
Kohlensäure in den Ausführungsgängen unter erhöhtem Druck, wodurch ihre 
Aufnahme erleichtert wird. — Die frei aufsteigenden Gasperlen sind von denem, 
die an der Haut entstanden sind, grundsätzlich zu unterscheiden. 

Die Kohlensäure wird wahrscheinlich als Gas nach Art der Lungenatmung 
und nicht nach Art einer Kiemenatmung aufgenommen. Ein Eindringen von 
Karbonationen in den Körper ist nicht anzunehmen. 

In den Kohlensäurebädern besteht eine bedeutende mechanische Konvektion, 
wodurch die Abkühlung der eingetauchten erwärmten Körper beschleunigt wird. 
Im Kohlensäurebade ist die Wärmeabgabe des Körpers trotz der isolierenden Wir- 
kung der Gasschicht größer als im gewöhnlichen Wasserbade. 

Als wirksame Faktoren sind im Kohlensäurebad die Abkühlung, die Haut- 
reize (derivante, taktile und nicht richtig perzipierbare thermische Reize), sowie 
die perkutane und inhalatorische Aufnahme von COO zu betrachten, nebst einem 
Negativum, das Wegbleiben der Kältereflexe. 

Im kühlen Kohlensäurebad sind die biologischen Vorbedingungen zur Toni- 
sierung und Kräftigung des Herzens gegeben. 

Es sind immer stark gesättigte Bäder vorzuschreiben; die Dosierung geschehe 
durch die Bestimmung der Temperatur und der Badedauer. Schwach kohlen- 
säurehaltige oder mit anderen Gasen gesättigte Bäder sind nicht als nur quanti- 
tativ verschiedene Prozeduren aufzufassen. F. Berger (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universe 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barih 
in Leipzig einsenden. 





Für die Schrittleitung verantwortlich; Prof. Dr. Fr. Volhard in Halk a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik 
Jaksch-Wartenhorst in Prag. 


Über die Fehlerquellen meiner Methode 
der Bestimmung der Gesamtblutmenge. 
Von 


Priv.-Doz. Dr. Julius Löwy, 
Assistent der Klinik. 


Aus äußeren Gründen kommen mir erst jetzt die Bemer- 
kungen in die Hand, welche Boenheim und Fischer (diese 
Zeitschr. Nr. 32) über meine Methode der Bestimmung der Ge- 
samtblutmenge beim Menschen gemacht haben, und ich ergreife 
sehr gern die Gelegenheit, um selbst über die Fehlerquellen 
dieser Methode zu referieren. 

Der wichtigste Einwand, der gemacht werden kann, ist der, 
daß unter Umständen die Kapillaren der Gewebe wie ein Sieb 
wirken können, durch das unbekannte Mengen der infundierten 
Flüssigkeit die Blutbahn verlassen. Ich war der Ansicht, dab 
die Methode in allerersıer Linie an diesem Fehler scheitern 
müsse, und war überrascht, zu sehen, daß die infundierte Flüs- 
sigkeit nicht so rasch die Blutbahn verläßt als dies allgemein ver- 
mutet wird, und ich wurde darin durch die Versuche de Crini’s’ 
noch bestärkt. 

Allerdings haben in der letzten Zeit Bauer und Aschner: 
Versuche mitgeteilt, aus denen hervorgeht, daß manchmal die 
‘ Gefäßdurchlässigkeit so hochgradig sein kann, daß nach der 
kurzen Zeitspanne zwischen Infusion und zweiter Blutentnahme 
nicht nur überhaupt keine Blutverdünnung, sondern sogar eine 
geringe Bluteindickung feststellbar sein kann, und sie demon- 
. strieren dies beweisend an einem Falle von Diabetes insipidus 
und Quincke’schem Ödem. Ich habe auf diesen Umstand selbst 
hingewiesen, und es würde mich nicht wundern, wenn der eine 
oder der andere Versuch an diesem unberechenbaren Verhalten 
der Kapillaren scheitern würde, ‚wie ja überhaupt dadurch der 
Geltungsbereich aller Verdünnungsmethoden sehr eingeschränkt 
wird, was besonders klar aus der zusammenfassenden Darstel- 
lung von Naegelis hervorgeht, wo auch auf die geringe Verläß- 
lichkeit anderer, insbesondere der CO-Methode hingewiesen wird. 

Ein zweiter Einwand ist der, daß es durch eine Trauben- 
zuckerinfusion zu einer Mobilisierung des Kochsalzes des Ge- 


1 Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. XCIX. S. 131. 1917. 

2 Wien. klin. Wochenschr. Bd. XXXII. S. 1204. 1919. 

3 Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. III. Aufl. S. 99. 1919. Ver. wissensch. Verlag, 
Berlin und Leipzig. 
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webes kommt. Ich bin bereits seit längerer Zeit bemüht, Wege 
zu finden, welche zur Mobilisierung des Kochsalzes aus den Ge- 
weben führen und habe bisher keine befriedigenden Resultate 
erhalten. Ich habe nur den Eindruck bekommen, daß es gar 
nicht leicht ist, eine solche Mobilisierung zu erzielen; doch ist 
es vielleicht denkbar, daß unter besonderen Verhältnissen in 
seltenen Fällen einmal ein unerwartetes Einströmen von Koch- 
salz in das Blut erfolgen kann. 

Der dritte mögliche Einwand, der mir auch in der Tat von 
den eingangs erwähnten Boenheim und Fischer gemacht wurde, 
besteht darin, daß die Mikrochlorbestimmung nach Bang mit 
solchen Fehlerquellen arbeitet, daß meine Methode dadurch un- 
brauchbar wird. 

Die Beweisführung von Boenheim und Fischer ist aus 
folgenden Gründen falsch: 


1) Die beiden Autoren behaupten, daß Bang bei Kontroll- 
untersuchungen mit seiner Methodik (S. 11 der Methode zur 
Mikrobestimmung usw. von I. Bang) Differenzen bis 0,04%, in 
einzelnen Fällen sogar bis 0,07% findet. Boenheim und Fischer 
haben anscheinend die Erklärung zur Tabelle nicht gelesen, der 
sie ihre Zahlen entnehmen. Die Tabelle ist zu dem Zweck ge- 
schrieben worden, um nachzuweisen, daß bei feuchtem Blute eine 
Extraktionszeit von 5 Stunden, bei trockenem Blut eine solche 
von 24 Stunden nötig ist, und Boenheim und Fischer haben 
das Unglück, ihre Zahlen gerade jenen Reihen entnommen zu 
haben, in denen Bang zeigt, daß bei ungenügend langer Ex- 
traktionszeit eben Differenzen in den Kontrollbestimmungen in 
der obengenannten Höhe vorkommen. Für den rein mathe- 
matischen Einwand der beiden Genannten sind nur die Reihen 2, 
6—8, 10, 11, 13—15 geeignet, und diesen Bestimmungen entnehme 
ich, daß 16mal identische Zahlen, i1mal Differenzen von 0,01, 
Smal solche von 0,02 und nur 2mal solche von 0,03 angegeben 
sind. Es ergibt sich daraus, daß, wenn Boenheim sagt, er 
habe bei seinen Massenuntersuchungen immer Differenzen in der 
Breite von 0,04% in den Kauf nehmen müssen, nicht die Me- 
thode daran schuld ist. Auf Grund meiner Untersuchungen muß 
ich sagen, daß absolute Übereinstimmungen bis in die zweite 
Dezimale bei der Bang’schen Methode ziemlich häufig sind, und 
daß Differenzen von 0,02% direkt zu den Seltenheiten gehören. 
Zur Orientierung will ich eines meiner Protokolle mitteilen, und 
zwar gerade das, welches Boenheim und Fischer kritisiert haben 
und das vom Standpunkt Boenheim und Fischer’s vielleicht 
die am leichtesten anzufechtenden Werte enthält, da die durch 
die Infusion entstandene Breite sehr gering ist und auch die Kon- 
trollversuche nicht in der gewohnten Weise übereinstimmen. 

48* 
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F. V., 63 Jahre alt, 56 kg 500 g schwer, Tbc. pulm. 
Vor der Infusion: 
» gewogene Blutmenge 126,5 mg, 
verbrauchtes AgNO, 0,85 ccm, d. i. 0,369% 
2) Kontrolle, gewogene Blutmenge 117 mg, 
verbrauchtes AgNO, 0,82 ccm, d. i. 0,385% 
Mittelwert 0,377% 


Infusion von 400 ccm Traubenzuckerlösung in 10 Minuten. 
Nach der Infusion: 
1) gewogene Blutmenge 127 mg, 
verbrauchtes AgNO, 0,83, d. i. 0,359% NaCl 
2) gewogene Blutmenge 135 mg, 
verbrauchtes AgNO, 0,85, d. i. 0,346% NaCl 
Mittelwert 0,352% 


Die Blutmenge beträgt 5632 ccm = 1/10 des Körpergewichtes. 


Ich glaube wohl, daß in diesen nicht ganz übereinstimmen- 
den Kontrollbestimmungen die Mittelwerte die richtige Zahl an- 
zeigen und die Differenz zwischen beiden Mittelwerten auf Blut- 
verdünnung und nicht auf Fehlerquellen zu beziehen ist. 

2) Aus den Bemerkungen von Boenheim und Fischer scheint 
auch hervorzugehen, wodurch ihre großen Fehlerquellen bedingt 
sind. Sie geben an, daß ihr Tropfenfehler 0,038% beträgt und be- 
ziehen dies auf eine Blutmenge von 70 mg. Nun weiß aber jeder, 
der mit Mikromethoden arbeitet, daß so geringe Blutmengen 
überhaupt nicht verwendet werden dürfen, da nach Bang (S. 6) 
unter 80 mg der Verdampfungsfehler bereits zu stark ist; Bang 
selbst verwendet 120 mg, andere Untersucher 150 mg Blut; auch 
scheint mir der Tropfen, mit dem Boenheim und Fischer 
arbeiten, mit 0,05 ccm für eine Mikrobürette reichlich groß zu 
sein, die Tropfengröße der Büretten unserer Klinik beträgt nur 
sehr wenig über 0,02 ccm, und wenn Boenheim und Fischer 
mit diesen veränderten und richtigeren Zahlen rechnen, wird 
ihr Tropfenfehler auch geringer sein, ganz abgesehen davon, daß 
Bang, den Boenheim und Fischer immer selbst als Autorität 
anführen, meint, daß bei n/100 Silberlösung auf den Tropfen 
genau titriert werden kann. 

Ich muß daher auf Grund des Gesagten die Kritik Boen- 
heim und Fischer’s als nicht stichhaltig zurückweisen und 
glaube behaupten zu dürfen, daß meine Methode bei ihrer leichten 
Ausführbarkeit nicht schlechter ist, als die anderen Verdünnungs- 
methoden und allerdings die ganz exakte Beherrschung der 
Bang’schen Mikrochlormethode zur Voraussetzung hat. 

Der wichtigste Einwand, den ich mir selbst gemacht habe, 
besteht in der uns unbekannten und gewiß verschiedenartigen 


) 
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Durchlässigkeii der Kapillaren bei den verschiedenen Individuen, 
und ich gebe ohne weiteres zu, daß ich unter meinen letzten 
Versuchen, die ich nach meiner Publikation gemacht habe, bei 
einem Falle von Nephritis vor und nach der Infusion identische 
Werte erhalten habe, was eben nur wieder für den beschränkten 
Geltungsbereich der Verdünnungsmethoden spricht, die überall 
dort auszuschließen sind, wo z. B. eine Ödembereitschaft oder 
eine erhöhte Durchlässigkeit der Kapillaren im Sinne von Bauer 
und Aschner anzunehmen ist. Dagegen können die Verdün- 
nungsmethoden jedenfalls zweckmäßig dort angewendet werden, 
wo es darauf ankommt beim selben Individuum unter gleichen 
Kapillarverhältnissen größere Schwankungen der Blutmenge fest- 
zustellen. 

Mit dem Gesagten habe ich nur den Zweck verfolgt, den 
Irrtum Boenheim und Fischer’s nachzuweisen und halte die 
Diskussion über diesen Gegenstand meinerseits für abgeschlossen. 








Allgemeine Therapie. 


1. Strecker. Das Wärmebett. (Zeitschrift f. phys. u. diät. Therapie 

Bd. XXIV. Hft. 7. 1920.) 

Für Fälle, in denen dem Organismus die Fähigkeit fehlt, genügend energisch 
auf Infektionen zu reagieren, ist der Energieumsatz durch Wärmeprozeduren 
günstig zu beeinflussen. | 

Um diese Wirkung möglichst ausgiebig zu erreichen und dem Organismus 
die Gelegenheit zu geben, durch Verminderung der normalen Beanspruchungen 
den besonderen Anforderungen für die Abwehr der Infektion gerecht zu werden, 
hat S. eine Wärmebett konstruiert, eine nach Art der Heißluftkästen konstruierte 
Vorrichtung, die auf konstanter Temperatur gehalten und langdauernd ange- 
wendet werden kann. Für solche Behandlung kommen vor allem die Formen der 
Tuberkulose in Betracht, die von häufigem Frostgefühl des Kranken begleitet 
sind, ferner Bronchitiden, Rheumatismus und Stoffwechselkrankheiten. 

F. Berger (Magdeburg). 


2. Käthe Frankenthal. Auswaschung des Organismus durch 
Mineralwasserkuren. (Zeitschrift f. phys. u. diät. Therapie Bd. XXIV. 
Hft. 8. 1920.) 

Bei der Beurteilung der Mineralwässer muß man die Wasserwirkung von der 
Salzwirkung trennen. 

Die Vermehrung der Harnmenge bei Mineralwasserabgabe und die Aus- 
schwemmung gelöster Stoffe aus den Geweben ist eine allgemeine Wasserwirkung 
und darum für kein Mineralwasser spezifisch. 

Die Zulage von Mineralstoffen zu dem Wasser kann diese auswaschende 
Wirkung und die Diurese unbeeinflußt lassen, sie kann aber unter Umständen 
auch die Auswaschung auf dem Umweg über eine Verminderung der Diurese 
schädigen. So scheint z. B. der Zusatz von Ca die Wasserausscheidung herab- 
zusetzen. Die hier gestellte Frage, haben Mineralwässer eine gewebsauswaschende 
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Wirkung? kann also in präziser Weise dahin beantwortet weten, daß eine solche 
Wirkung allen Mineralwässern zusteht, daß sie aber nichts Spezifisches für Mi- 
neralwässer ist, soweit es sich um die löslichen Körperschlacken handelt. Dab:: 
wird die Einschränkung gemacht, daß die auswaschende Wirkung durch eine Ver- 
minderung der Diurese infolge eines bestimmten Mineralgehaltes (z. B. Ca) unter 
Umständen auch geschädigt werden kann. Es wäre also, im Hinblick auf die 
auswaschende Wirkung, mit der genannten Einschränkung, an sich gleichgültig, 
welches Wasser man in einem bestimmten Falle gäbe, wenn nicht für die Wahl 
eines Mineralwassers schließlich doch die Erwägung ausschlaggebend bleiben 
müßte, ob man durch seinen Gehalt an Mineralstoffen eine günstige Beeinflussung 
des vorliegenden Krankheitszustandes erwarten kann, vielleicht vorhandene un- 
lösliche Schlacken löslich macht, und ob man auf der anderen Seite mit dem 
Wasser dem Körper nicht an Mineralien Stoffe zuführt, die in dem betreffenden 
Falle gerade vermieden werden sollen. 

So wird es unzweckmäßig sein, bei einer Insuffizienz der Nieren gegen NaCl 
ein NaCl-reiches Mineralwasser zu nehmen. Wenn klinische Empirie die Dar- 
reichung eines alkalischen Wassers bei Gicht wünschenswert erscheinen läßt, ist 
hier Fachinger Wasser ein geeignetes Waschmittel. 

Wenn Magenstörungen vorliegen, kann es angezeigt sein, NaCl-Quellen zu 
geben, wie z. B. das Niederselterser Wasser. Will man gleichzeitig eine abführende 
Wirkung erzielen, so kann z. B. die Elstersalzquelle in Betracht kommen. 

F. Berger (Magdeburg). 


3. Roger Korbsch. Zur Technik der Traubenzuckerinfusion. 

(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 32.) 

Neu an dem Instrumentarium ist die Verwendung einer Rekordspritze mit 
einer Durchbohrung des Spritzenstempels, die durch jeweiliges Öffnen und Schließen 
eines Hahnes gestattet, das Einströmen der Zuckerlösung in die Vene durch Vor- 
und Rückwärtsbewegen des Spritzenstempels zu beschleunigen. Hersteller Me- 
chaniker Hermann des Physiologischen Institutes der Universität Breslau. 

Walter Hesse (Berlin). 


4. Walter Förster. Über Schmerzbetäubung bei Kropfoperationen 
und einen erfolgreichen Fall von intrakardialer Injektion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 31.) 

Ein bei einer Kropfoperation plötzlich auftretender Herz- und Atemstillstand, 
der das Leben zu besiegeln drohte, wurde überraschenderweise durch eine intra- 
kardiale Injektion von 1 mg Suprarenin und nachfolgende künstliche Atmung 
beseitigt. Walter Hesse (Berlin). 


5. Anton und Voelcker. Vorschläge zur Befreiung des Venen- 
kreislaufes und zur direkten Desinfektion des Gehirns. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1920. Nr. 33.) 

Bei den verschiedensten Erkrankungen des Gehirns, welche Drucksteigerung 
bewirken, versagt bekanntlich die Venenblutabfuhr oder wird zum mindesten 
unzureichend; auch machen die Krankheitsprozesse in der Gehirnhöhle selbst die 
Vorkehrungen, die dem Abfluß des venösen Blutes dienen, illusorisch und sperren 
sich gewissermaßen die Venenabfuhr selbst ab. Es hat sich nun bei den Opera- 
tionen das Bedürfnis herausgestellt, solche Zirkulationsstörungen vom Venen- 
system aus zu beseitigen und von den mißlichen Wirkungen der intrakraniellen 
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Drucksteigerung zu befreien. Zur Erleichterung des venösen Abflusses aus der 
Schädelhöhle und zur Herstellung einer flotten Kommunikation der intra- und 
extrakraniellen Venen wird die Einpflanzung der Vena jugularis interna in den 
Confluens sinuum empfohlen. Der Confluens sinuum ist zugleich die Stelle, von 
der aus eine direkte Desinfektion des Gehirns am erfolgreichsten in Angriff ge- 
nommen werden könnte. Hierzu eignet sich aller Voraussicht nach eine von 
Pregl dargestellte isotonische Jodlösung, die bei Erkrankungen anderer Organe 
bisher erfolgreich intravenös appliziert wurde. Walter Hesse (Berlin). 


6. Schreiner. Zur Proteinkörpertherapie, unter besonderer Berück- 
sichtigung der Syphilis. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 34.) 
Die Behandlung wurde in der Weise vorgenommen, daß am 1. Tage eine 
Peptoninjektion allein, und zwar 0,5 ccm einer 1°/,.igen älteren Lösung, am 3., 
4., 5., 7. und 9. Tage, am Vormittag eine intravenöse Salvarsaninjektion von 0,15, 
steigend bis 0,45, und ca. 4 Stunden nachher eine intravenöse Peptoninjektion, 
spätestens um 2 Uhr nachmittags. Durch eine derartige kombinierte Behandlung 
lassen sich vielleicht gute Resultate erzielen. Seifert (Würzburg). 


7. Heinrich Becher (Altona). Über Terpentinölbehandlung (Kling- 
müller), mit besonderer Berücksichtigung ihrer Anwendung 
in der Dermatologie. (Dermatol. Wochenschrift 1920. Nr. 28.) 

Die Anwendung des Terpentinöls zu Einspritzungen geht zurück auf die 
»Ableitungsmethoden« (Fixationsabszesse!. Klingmüller empfahl, da das 
Muskeigewebe sehr empfindlich gegen Terpentin ist, Einspritzungen auf die Kno- 
chenfascie, 1—2 Querfinger unterhalb der Crista iliaca, in der hinteren Achsellinie. 
Damit wird die Entstehung von Abszessen ausgeschaltet. Nach den Literatur- 
veröffentlichungen wurden Terpentininjektionen in der Dermatologie haupt- 
sächlich bei Trichophytien angewandt. In zweiter Linie wurden die Kling- 
müller’schen Angaben nachgeprüft bei der Gonorrhöe und ihren Komplikationen. 
Untersuchungen der Wirkung bei anderen Hauterkrankungen wurden selten an- 
gestellt. B. berichtet über Terpentininjektionen in 81 Fällen, 10- und 20%, ige 
Konzentration (0,025—0,075 bei Kindern, 0,05—0,15 bei Erwachsenen) wurden 
angewandt. Bei einwandfreiem Präparat traten weder Schmerzen, noch Fieber, 
noch Abszesse auf. Eventuell empfiehlt es sich, ein konstantes Präparat wie 
Terpichin anzuwenden. Die Terpentinölwirkung ist Leukocytoseerregung. Die 
Verwendung des Terpentinöls wird auf Grund der Literaturerfahrungen und der 
eigenen Kasuistik warm empfohlen. Ausgezeichnete Erfahrungen wurden mit 
den Terpentinölinjektionen (Klingmüller) bei Bubonen, Ulcus molle, Ekzem, 
Furunkeln, Schweißdrüsenabszessen und Mastitis gemacht. Gute Erfolge wurden 
bei Prurigo und Pruritus, Pyodermie bei Erwachsenen, Arzneiexanthemen, Ure- 
thritis gon. post., Epididymitis, Prostatitis ac., Arthritis gon. ac. erzielt. Sonstige 
Therapie wurde durch Terpentininjektionen bei Ulcus cruris, Trichophytie, Ure- 
thritis gon. ant. unterstützt. Nicht beeinflußt wurden Impetigo contagiosa, 
Pyodermie bei Kindern, Prostatitis chron. und Arthritis gon. chron. — Die Wir- 
kung der nichtspezifischen Terpentinölbehandlung auf spezifische Krankheits- 
prozesse ist ebenso unklar wie die der parenteralen artfremden Eiweißtherapie. 
Hypothetisch kommen Protoplasmaaktivierung oder als Teilwirkung: Leuko- 
cytose, Granulationsanregung, antitoxische Wirkung in Frage. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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8. Nicolaus Arweiler (Freiburg). Kaseintherapie. (Therapeutische 

Halbmonatshefte 1920. Hft. 17.) 

Danach kann das Anwendungsgebiet des Kaseins (Caseoson) noch nicht 
genau begrenzt werden. In zwei schweren septischen Fällen hat die Methode 
versagt. Bei gonorrhoischen Affektionen, leicht septischen Erkrankungen, bei 
Entzündungen des Beckenbindegewebes wurde Heilungserfolg eingeleitet oder 
beschleunigt. Ein Urteil, worauf der Schüttelfrost nach den Einspritzungen zurück- 
zuführen war, konnte nicht abgegeben werden. Auch ein einheitliches Schema, 
wie sich nach Zufuhr von Kasein das Blutbild ändert, kann nicht festgelegt werden. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


9. H. Sachs (Frankfurt a. M.). Zur Frage der Proteinkörper- 

therapie. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 14.) 

Für die »unspezifische Therapie« oder »Proteinkörpertherapie« (R. Schmidt) 
ist cHarakteristisch der fehlende ätiologische Zusammenhang zwischen Krank- 
heitserreger und therapeutischem Eingriff. Bakterielle und nicht bakterielle 
Eiweißstoffe können in gleicher Weise wirken. Nicht allein Eiweißstoffe, sondern 
auch andere Substanzen, kolloidale Metalle u.a., können gleichsinnig wirken 
(Luithlen: »Kolloidtherapie«). Die Erfolge der unspezifischen Therapie hängen 
von der Individualität des erkrankten Organismus ab (unspezifische Leistungs- 
steigerung oder Protoplasmaaktivierung: Weichardt; ergotrope Therapie: 
v. Groer). Die intravenöse Injektion von Proteinkörpern kann dem anaphylak- 
tischen Shock ähnliche Symptome auslösen. Solche Erscheinungen — ohne Be- 
teiligung von Antigen-Antikörperreaktion — sind der Wirkung des Anaphyl- 
atoxins analog. Bei der Wirkung der intravenösen Proteinkörpertherapie könnte 
man physikalische Zustandsänderung des Blutes und der Säfte — analog der 
Anaphylatoxinwirkung — verantwortlich machen. Die erhöhte Labilität der 
Eiweißstoffe, vor allem der Globuline, bei Infektionskrankheiten schafft wahr- 
scheinlich ein günstiges Feld für physikalische Reagierfähigkeit. Die überein- 
stimmende Wirkung, die verschiedenartigen Stoffen bei der Proteinkörpertherapie 
zukommt, scheint sich auf die Provokationseffekte zu erstrecken, die die gleichen 
Substanzen bei Krankheiten ausüben können (Malaria, Gonorrhöe und Syphilis 
in bezug auf Wassermannreaktion). — Vielleicht gehört auch die provokatorische 
Salvarsanwirkung hierher. Auch hierbei kann eine primär-physikalische Altera- 
tion Ursache der Reizwirkung sein. Wenn auch bei der Proteinkörpertherapie 
unspezifische Einflüsse im Vordergrunde stehen, wird man trotzdem auch auf 
die spezifische Beeinflussung durch die erwiesenen spezifischen Antikörperwir- 
kungen (Tierexperimente) nicht verzichten dürfen. Spezifische Immunsera aber 
(Änderung der physikalischen Beschaffenheit des Serums) dürften auch für un- 
spezifische therapeutische Beeinflussung besser geeignet sein als Normalsera. 
Über den Wert unspezifischer Behandlungsformen wird die praktische Erfahrung 
entscheiden. Die durch die Immunlehre begründeten Methoden spezifischer Im- 
munisierung und spezifischer Serumbehandlung werden durch die Proteinkörper- 
therapie nicht beeinflußt. (Das gilt unter anderem besonders für die prophvlak- 
tische und therapeutische Diphtherieserumbehandlung.) 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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10. H. Chaoul. Der Strahlensammler. (Eine neue Methode zur 
Herabsetzung der Bestrahlungszeit in der Röntgentiefen- 
therapie.) (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 30.) 


Von der Tatsache ausgehend, daß alle Körper, die von Röntgenstrahlen ge- 
troffen werden, die Eigenschaft besitzen, diese zu zerstreuen, sucht Verf. durch 
Umgebung der Röhre und des Strahlenkegels mit einem Paraffinmantel die hier- 
durch erzeugten Streustrahlen auf das Bestrahlungsfeld zu konzentrieren. So 
werden die früher durch die Blendenvorrichtung unschädlich gemachten und 
abgefangenen Strahlenbündel unter Weglassung der Blendenvorrichtung durch eine 
sinnreiche Anordnung des umgebenden Paraffinmantels zu den primären Strahlen 
hinzuaddiert und ermöglichen infolge der viel konzentrierteren Strahlung eine 
Abkürzung der Bestrahlungszeit und somit eine Ersparnis an Strom und Röhren- 
material. Walter Hesse (Berlin). 


11. H. Schlecht. Die Röntgentiefentherapie in der inneren Me- 
dizin. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 28.) 


Bei der Röntgentiefentherapie in der inneren Medizin muß man sich davor 
hüten, die ganz auf die Behandlung des Karzinoms eingestellte Intensivmethode 
der Erlanger und Freiburger Schule auf die interne Therapie zu übertragen, denn 
in der internen Röntgentherapie muß man von Fall zu Fall sich darüber klar sein, 
ob man Reizdosen oder gewebszerstörende Volldosen geben soll. Der Begriff der 
Erythemdosis in der Dosimetrie ist nach den bisherigen Erfahrungen ein ziemlich 
variabler Begriff, wenn man nicht nach dem Vorschlage von Hans Meyer das 
Stadium der sogenannten Follikelschwellung zur Definition der Hautreaktion 
wählt. 

Gute Erfolge sind der Röntgenbestrahlung beschieden in der Behandlung 
der chronischen leukämischen und aleukämischen Myelose und Lymphadenose, 
der sogenannten Granulome (Hodgkin, Malignes Granulom), Lymphosarkome, 
Mediastinaltumoren, der Erythrämie, der Lungen-, Drüsen-, Bauchfell- und 
Knochentuberkulose, der Basedow’schen Krankheit und der Neuralgien, deren 
Technik ausführlich erörtert wird. Walter Hesse (Berlin). 


12. Hans Holfelder. Das Problem der räumlich homogenen 
Dosierung in der chirurgischen Röntgentiefentherapie und 
seine Lösung durch den Felderwähler. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 32.) 


Die Mißerfolge in der Strahlenbehandlung des Krebses oder des Sarkoms 
erklären sich meist dadurch, daß es nicht gelingt, bei der Kreuzfeuermethode das 
ganze Gebiet der malignen Neubildung samt Lymphgebiet mit der Karzinom- 
bzw. Sarkomvolldosis zu bestrahlen. So kommt es oft vor, daß Teile des Tumors 
und seines Lymphgebietes nur die Reizdosis bekommen und an diesen Stellen zu 
üppigerem Wachstum angeregt werden. Diesen Übelstand kann man mit Hilfe 
des »Felderwählers«, der für jeden Punkt des Tumors die empirisch gefundene 
Prozentzahl der zur Wirkung gekommenen Strahlenmenge angibt, abstellen. 
Näheres über die sehr geistreich ausgedachte und für die Therapie unentbehrliche 
Methode ist im Original nachzulesen. Der Felderwähler wird von der Firma 
Reiniger, Gebbert & Schall, A.-G., Erlangen, in den Handel gebracht. 

Walter Hesse (Berlin). 
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13. Heinrich Martius. Die Stadtstromschwankungen im Tiefen- 
therapiebetriebe. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 32.) 
Stadtstromschwankungen von 10—15 Volt haben schon Dosierungsfehler 

von 30°, zur Folge. 

Beim Induktorbetrieb wirken die Schwankungen in erster Linie durch Ver- 
änderung der Motortourenzahlen. 

Es wird vorgeschlagen, in die Zuleitung zum Induktorapparat einen regulier- 
baren Vorschaltwiderstand und ein Voltmeter zu bringen und die primäre Ar- 
beitsspannung stets auf die niedrigste, im Stadtnetz vorkommende Voltzahl herunter- 
zuregulieren. 

Der Coolidgebetrieb kann bei bestehenden Stadtstromschwankungen nur 
durch Speisung des Heizstromes mit einer Akkumulatorenbatterie konstant ge- 
halten werden. Walter Hesse (Berlin). 


14. Gustav Loose. Die Kristallfilterung des Röntgenlichtes und 
ihre Vorzüge für die Tiefentherapie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 26.) 

Empfehlung von Filtern, die aus Schichten von Metallsalzkristallen bestehen 
und wesentliche Vorzüge vor den bisher üblichen Metallfiltern besitzen sollen. 
Walter Hesse (Berlin). 


15. E. Lenk. Eubaryt, ein neues Kontrastmittel für Röntgenunter- 

suchung. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 27.) 

Eubaryt ist ein aus hydrophilen Kolloiden hergestelltes Bariumsulfatprä- 
parat, das sich leicht aufschwemmen läßt und lange (ca. !/, Stunde) suspendiert 
bleibt. Zum Aufschwemmen genügt eine dem Bariumsulfat gleiche Wasser- 
menge, die jedoch beliebig auf ein Mehrfaches erhöht werden kann. Die milch- 
ähnliche Suspension hat merkwürdigerweise keinen sandigen oder gipsähnlichen 
Geschmack mehr und wird durch Zusatz von Geschmackskorrigentien wohl- 
schmeckend. 150g Eubaryt werden in etwa 200 ccm Wasser von Zimmertem- 
peratur mit einem Löffel angerührt. Die Bilder sind außerordentlich kontrast- 
reich. Eubaryt eignet sich natürlich auch als Klysma. 

Walter Hesse (Berlin). 


16. Rudolf Decker. Technische Fortschritte der Röntgenunter- 
suchung der Bauchorgane mittels Pneumoperitoneum. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1920. Nr. 23.) 

Im Pneumoperitoneum besitzen wir eine röntgenologische Untersuchungs- 
methode, die es ermöglicht, bisher nicht feststellbare Veränderungen innerhalb der 
Bauchhöhle. zu erkennen, die Aufblasung soll nicht ein. Ersatz der bisherigen 
Röntgenuntersuchung, sondern eine Ergänzung derselben sein. Zur Feststellung 
intraabdomineller Verwachsungen vor allem leistet die Aufblasung ganz Vor- 
zügliches und kann durch keine andere Untersuchungsmethode ersetzt werden. 
Pathologisch veränderte Gallenblasen lassen sich fast stets darstellen, nicht da- 
gegen ihr Inhalt. Leber, Milz und Nieren geben schöne und deutliche Bilder. In 
der Diagnose der Magenerkrankungen kann das Pneumoperitoneum die alte 
Durchleuchtungsmethode häufig ergänzen, und es scheint nicht ausgeschlossen 
zu sein, in günstig gelagerten Fällen die Frühdiagnose des Karzinoms zu stellen. 

Die Methode ist bei richtiger Handhabung der Technik und bei vorsichtiger 
Indikationsstellung vollkommen ungefährlich und verdient weiteste Verbreitung. 
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In therapeutischer Hinsicht kommt das Pneumoperitoneum bei der Bauch- 
felltuberkulose in Betracht. Ferner ist zu erwarten, daß das Pneumoperitoneum 
zur Vermeidung postoperativer Verwachsungen nach Laparotomien erfolgreiche 
Anwendung finden wird. Walter Hesse (Berlin). 


17. Otto Jüngling. Gibt es in der Röntgentherapie eine einheit- 
liche Karzinomdosis ? (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 24.) 


An der Hand verschiedener Beispiele wird gezeigt, daß von einer einheitlichen 
Reaktion der verschiedenen Karzinome, ja selbst von einer einheitlichen Reaktion 
eines und desselben Karzinoms auf Röntgenstrahlen nicht gesprochen werden 
kann. Auf der einen Seite haben wir Karzinome, die nach Verabreichung der 
HED für immer verschwinden; daneben stehen andere Karzinome, die trotz 
Steigerung der Dosis auf fast das Doppelte nicht auszurotten sind. Auch scheint 
ein und dasselbe Karzinom in seinen verschiedenen Bezirken verschieden emp- 
findlich zu sein. So wären bei größeren Tumoren die zentral gelegenen Zellkomplexe, 
die an und für sich schon unter ungünstigen Ernährungsbedingungen stehen, 
empfindlicher als die Außenposten in der Kampfzone. 

Die Frage der Strahlenbehandlung des Krebses scheint demnach nicht ein 
rein mechanisch-technisches Problem zu sein, zumal die zweifellos gewaltige Ver- 
besserung der Apparatur und Technik und der Heilung des Krebses nicht viel 
nähergebracht hat. 

Aus diesem Grunde ist man nicht berechtigt, von einer Karzinomdosis zu 
sprechen. Man kann höchstens sagen, daß es eine Minimaldosis gibt, unter der 
eine Karzinomzelle im allgemeinen nicht beeinflußt werden kann. Diese Minimal- 
dosis liegt mindestens bei der HED; am besten nimmt man sie etwas höher an. 

Hinsichtlich operabler Fälle lehren die Erfahrungen, daß man sich niemals 
auf Röntgenstrahlen verlassen soll. Versuche scheinen daher dem Verf. nur be- 
rechtigt bei solchen Karzinomen, die an sich gutartig verlaufen und nicht zur 
Metastasierung neigen (Cancroide, Lippenkarzinome). 

Bei inoperablen Fällen müssen wir mit allen Mitteln versuchen, jedem Herd 
mindestens die HED zu verabreichen. 

Was von dem Karzinom gesagt ist, gilt in noch höherem Maße für das Sarkom, 
indem die Sensibilitätsunterschiede verschiedener Sarkome noch größer sind als 
die verschiedener Karzinome. Walter Hesse (Berlin). 


18. Rudolf Oppenheimer. Die Strahlenbehandlung der Prostata- 
hypertrophie. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 29.) 


Der Wert der Strahlenbehandlung ist für die Prostatahypertrophie ein be- 
schränkter. Die Behandlung versagt bei chronischer Retention vollkommen; 
sie ist, sofern sie im ersten Stadium der Erkrankung Erfolge gibt, in ihrem Effekt 
zeitlich beschränkt und verhindert nicht die Weiterentwicklung der Krankheit. Wer 
also bei wahlloser Anwendung der Strahlenbehandlung eine Verminderung des 
Restharnes oder gar dauernde Verkleinerung der hypertrophierten Prostata er- 
wartet, wird sich enttäuscht von der Methode abwenden. Evident ist die günstige 
Wirkung auf die prostatische Blutung; in vielen Fällen ist ihr auch ein kalmie- 
render Einfluß auf den häufigen Harndrang des ersten Stadiums der Prostata- 
hypertrophie zuzuerkennen. Diese Wirkung sollte nicht zu gering eingeschätzt 
werden, denn der quälende Prostatismus im jahrelang dauernden ersten Stadium, 
wo eine Prostatektomie noch nicht in Frage kommt, konnte bisher nur mit wenig 
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Aussicht auf Erfolg therapeutisch angegriffen werden. Im Stadium chronischer 
Retention kommt bei gutem Allgemeinbefinden nur die Prostatektomie in Frage. 
Walter Hesse (Berlin). 


19. Robert Lenk. Röntgenbehandlung der Epilepsie, Nachprüfung 

derselben. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 25.) 

Von 5 Fällen zeigten 4 auf die ersten Bestrahlungen eine deutliche Besserung, 
davon 2 ein plötzliches völliges Sistieren der Anfälle nach der ersten Serie, die 
beiden anderen eine allmähliche, aber deutliche Abnahme derselben. Bei weiterer 
Behandlung trat jedoch in allen 5 Fällen eine ausgesprochene Verschlimmerung 
des Zustandes ein, gekennzeichnet durch Häufiger- bzw. Stärkerwerden der Anfälle; 
bei 2 stellte sich sogar ein Status epilepticus ein. Auf Grund dieser Verschlim- 
merungen des Krankheitsbildes rät Verf. von der Röntgenbehandlung des Gehirnes 
bei Epilepsie ab, ohne die außerordentlich naheliegende Frage zu diskutieren, ob 
nicht durch eine weniger intensive Nachbehandlung der anfängliche glänzende 
Heilerfolg zu einem bleibenden gemacht werden kann, um so mehr als der vom 
Verf. selbst zitierte Kodon (Münchener med. Wochenschrift 1917, Nr. 5) bei 
Anwendung einer sehr geringen Strahlendosis über günstige Erfolge berichtet. 

Walter Hesse (Berlin). 


20. Alfred Pongs. Zur Technik des künstlichen Pneumothorax und 
der Pleurapunktion. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 25.) 
Beschreibung der aus Rekordspritze, Manometer und Schlauchansatzstücken. 

mit Ventilen bestehenden .Apparatur, die den Vorzug der bequemen Transporta- 

bilität besitzt und dem Leschke’schen Apparat gleicht. Hersteller Firma Holz- 





hauer (Marburg). Walter Hesse (Berlin). 
Pharmakologie. 
21. G. Werder. Über Schlafmittel. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. 
Nr. 33.) 


Zusammenstellung der verschiedenen Methoden, den Schlaf herbeizuführen, 
die von der Verschiedenartigkeit der Ursachen der Schlaflosigkeit abhängen. Es 
werden probate und oft verblüffend einfache Mittel wieder in Erinnerung gebracht 
und auch die kombinierten und einfachen medikamentösen Mittel in ihrer Art, 
Zusammensetzung und Wirkung beschrieben. S. Pollag (Zürich). 


22. Aufrecht (Magdeburg). Das Morphium. (Therapeut. Halbmonats- 
hefte Hft. 18.) 

Empfehlung des Morphiums bei dem fast unerträglichen Seitenstechen der 
beginnenden Lungenentzündung (1!1/,—2cg), bei Husten und Dyspnoe, wenn 
Stenosierung der Luftwege besteht (bei Krupp ist Morphium kontraindiziert) 
Morphium bewährt sich bei Stenokardie, Lungenembolie, aber auch bei entzünd- 
lichen Darmkatarrhen, insbesondere bei Ruhr, Typhus und Cholera (1—2mal 
I—1!/2cg). Bei entzündlichen Vorgängen entspricht der Exsudation nach außen 
eine Resorption nach innen. Das Morphium aber hemmt übermäßige entzündliche 
Reaktionen und wirkt deshalb öfters temperaturherabsetzend. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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23. Alfred Alexander. Über Eukodalismus. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 30.) 


Nach mehrwöchigem Gebrauch von zwei Ampullen Eukodal traten bei plötz- 
lichem Aussetzen dieses Medikamentes starke Abstinenzerscheinungen wie beim 
Morphinismus (bis zum Toben gesteigerte Erregungszustände, Weinkrämpfe, 
starkes Zittern, Übererregbarkeit, Hyper- und Parästhesien, absolute medika- 
mentös unbeeinflußbare Schlaflosigkeit) auf. Wasserspritzen waren ohne Erfolg; 
hingegen brachte eine Eukodalinjektion binnen 2—3 Minuten Beruhigung. Durch 
hohe Dioningaben mit langsamer Herabsetzung der Dosen konnte nach 4 Wochen 
das Dionin entbehrt und nach 7 Wochen der frühere Normalzustand erzielt werden. 

In anderen Fällen wurden einmal nach zwei Eukodalinjektionen starke Er- 
regungszustände mit Parästhesien und Urtikaria beobachtet, die sich später trotz 
längeren Aussetzens bei erneuter Eukodalgabe wiederholten; in einem zweiten 
Falle wurde bei Reinjektion gleichfalls ein urtikarielles Exanthem gesehen; in 
einem dritten Falle trat jedesmal 20 Minuten nach Eukodalinjektion Übelkeit 
und Erbrechen auf. Walter Hesse (Berlin). 


24. E. Rystlik. Luminal. (Casopis lékaruv ceskych 1920. Nr. 14.) 


Bei sieben Fällen von choreatischer Form der Encephalitis epidemica, bei der 
die üblichen Narkotika vollkommen versagten oder höchstens eine vorübergehende 
Beträubung und Schläfrigkeit verursachten, während die choreatische Unruhe 
weiter bestand, bewirkte das Luminal (2mal 0,1 g) eine sofortige Beruhigung der 
Zuckungen und Schlaf. Bei zwei Fällen, denen die Zwangsjacke angelegt werden 
mußte, verschwand nach Luminal die motorische Unruhe rasch und dauernd. 

, G. Mühlstein (Prag). 


25. I. Stein (Saaz). Ein Fall von Luminalvergiftung. (Therapeutische 
Halbmonatshefte 1920. Hft. 14.) 


Kasuistik: Vergiftung nach 0,3 Luminal, die Exzitantien erforderlich machte. 
S. empfiehlt Packungen von Luminal zu 0,1, um Irrtümer zu vermeiden. Die 
Maximaldose von 0,3 soll nur in Ausnahmefällen überschritten werden. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


26. K. Belohradsky. Gehirnveränderungen bei Veronalvergiftung. 
(Casopis lekaruv ceskych 1920. Nr. 1.) 


Das Veronal verursacht eine Lähmung der peripheren Kapillaren, und aus den 
dadurch bedingten Störungen des Stoffwechsels resultieren fettdegenerative Pro- 
zesse in den Ganglienzellen. Der Kern derselben zerfließt vollständig, das Plasma, 
durch Fettanhäufung vakuolisiert, verliert sein hygroides Aussehen, die Proto- 
piasmafortsätze färben sich auf weite Entfernung, und innerhalb der schwer lä- 
dierten Zellen zerfallen die Nervenfibrillen. Die Glia bildet gekörnte Zellen, trans- 
portiert die durch Degeneration entstandenen Produkte zum Gefäßsystem und 
reagiert teils durch leichte Proliferation, teils durch regressvie Veränderungen 
(ektodermaler Typus nach Alzheimer). Aus den hyperämischen Gefäßen treten 
die Blutkörperchen in Form mikroskopischer Hämorrhagien aus. Das histologische 
Gesamtbild des beschriebenen Falles ist jenen Veränderungen ähnlich, die die 
Symptome der Wernicke’schen Polioencephalitis bedingen können. 

G. Mühlstein (Prag). 
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27. Ernst Jolowiez (Posen). Beziehungen der Nirvanolvergifiung 

zur Anaphylaxie. (Therapeutische Halbmonatshefte Hft. 18.) 

Die toxische Dosis Nirvanol, auf einmal genommen, wirkt prinzipiell anders 
als wiederholte Gaben kleinerer Dosen. Kasuistische Mitteilung: Nirvanol- und 
Luminalvergiftung zeigen anaphylaktische Erscheinungen (Fieber, Exanthem, 
intensive Wirkung auf das vegetative Nervensystem). Im beschriebenen Fall 
bestand eine Darmlähmung, die als Lähmung des Sympathicus aufgefaßt wird. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


28. Sohler (Offenburg). Über Erfahrungen mit Phenoval, besonders 
bei Phthisikern. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 13.) 
Phenoval (a-Bromisovalerylparaphenetidin Riedel) wirkt als Sedativum und 

Antineuralgikum. Es wird bei erschwertem Einschlafen nach Grippe, bei neurasthe- 

nischen Beschwerden, besonders bei störendem Nachtschweiß bei Tuberkulose 

und Grippe empfohlen (2mal täglich !/,—1g, abends 1 g). 

Carl Klieneberger (Zittau). 


20. W. Jacoby und E. Speer (Jena). Amylenhydratvergiftung (35 g) 
mit tödlichem Ausgang. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. 
Hft. 16.) 

Kasuistik: 35 ccm Amylenhydrat, tatsächlich also nicht 35, sondern etwa 
28—29 g (Korrektur von S. Loewe-Göttingen!) wurden einem Epileptiker 
per Klysma versehentlich gegeben. Eine schwere Vergiftung mit Exitus nach 
53 Stunden hatte statt. Der Fall wird nicht als reiner Amylenhydrattod auf- 
gefaßt, da die Obduzenten (Roessle und Giese) eine Influenzapneumonie der 
rechten Lunge, die an sich geeignet war tödlich zu wirken, feststellten. Thera- 
peutisch erwies sich vorübergehend die Ödementleerung durch mechanische Tief- 
lagerung des Oberkörpers mit folgender künstlicher Atmung als wirksam. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


30. Alfred Maisel. Über unsere Erfahrungen mit Verodigen (Gi- 

talin). (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 28.) 

Die therapeutische Digitaliswirkung trat in allen Fällen eher langsamer und 
in geringerem Grade als bei der Folia Digital. ein; insbesondere blieb die Wirkung 
auf die Diurese meist gering, zum Teil überhaupt aus. Verodigen per clysma war 
ohne jede Wirkung. Das Verodigen scheint sowohl in bezug auf die Haupt- 
wirkung als auch auf die Nebenwirkung der Droge mindestens keinen Vorteil 
vor den Fol. Digit. zu besitzen. Insbesondere was die die Digitalisbehandlung 
so oft störenden Nebenerscheinungen anbetrifft, scheint das Verodigen eher un- 
günstiger zu wirken. Walter Hesse (Berlin). 


31. G. Böhm, Über ein neues Kampferpräparat, Cadechol. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1920. Nr. 29.) 

Cadechol ist eine Verbindung von Japankampfer mit einer Gallensäure, der 
Desoxycholsäure, und löst sich daher leicht in schwach alkalischen Lösungsmitteln 
wie im alkalischen Dünndarmsaft und wird so gut resorbiert. Cadechol eignet 
sich daher gut zur peroralen Medikation und wird mehrmals (bis zu 6mal) täglich 
in Tabletten zu 0,1 g verabfolgt. Der Eintritt der Wirkung ist nach 1—3 Stunden 
zu erwarten. Cadechol muß, um einer Lösung im alkalischen Speichel vorzu- 
beugen, schnell mit etwas Wasser heruntergespült oder in Oblaten verabfolgt 
werden, am besten auf vollen Magen, damit der säurehaltige Magensaft eine Lösung 
und Resorption im Magen verhindert. 
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Klinisch hat sich das Cadechol bei den verschiedenen Formen von Herz- 
insuffizienz, teils allein, teils in Kombination mit Digitalis gut bewährt; ganz 
besonders wird seine vasokonstriktorische Wirkung bei Kreislaufschwäche infolge 
Gefäßlähmung auf infektiös-toxischer Grundlage und seine vasodilatatorische 
Wirkung auf den Koronarkreislauf bei Angina pectoris hervorgehoben. 

Walter Hesse (Berlin). 


32. R. L. Levy und G. E. Cullen. Alfhahme der Wirksamkeit von 
kristallisiertem Strophanthin in wäßriger Lösung. Ihre Be- 
ziehung zur H-Ionenkonzentration und ein Verfahren zu ihrer 
Verhütung. (Journ. of exp. med. XXXI. S. 269. 1920.) 

Viele Glassorten enthalten so viel Alkali, daß sich die Reaktion destillierten 

Wassers im Autoklaven von Pu = 6,0 auf P = 9,0 ändert. Dies genügt, um 


wäßrige Strophanthinlösungen unwirksam zu machen und teilweise zu zersetzen. 
Verff. schlagen vor, für den klinischen Gebrauch Strophanthin in einer 0,02 mo- 
laren Phosphatlösung von Pu = 7,0 zu lösen und in Hartglasampullen in den 
Handel zu bringen. Straub (Halle a.S.). 


33. A. Gürber (Marburg). Uzara. (Therapeutische Halbmonatshefte 1920. 
Hft. 16 u. 17.) 

Uzara wirkt antidiarrhoisch durch Erregung einer physiologischen Regula- 
tionseinrichtung (beruhigende Wirkung auf den Darm ähnlich dem Adrenalin), 
Weiter wirkt Uzara tonisierend auf das Gefäßsystem. Die Vasotonie äußert sich 
auch in einer beträchtlichen und länger anhaltenden Blutdrucksteigerung. Auf 
das Herz wirkt Uzara (Uzarinwirkung) wie Digitalis (Zunahme des Schlagvolumens, 
verstärkte Systole, Wirkung auf Überleitungsstörung, Steigerung des zentralen 
Vagustonus usw.). Uzara wirkt auf Tonus und Bewegungen des ausgeschnittenien 
Uterus ebenso beruhigend und regulierend wie auf den Darm (Anwendung bei 
menstruellen Störungen). Endlich kommen dem Uzeron zentral erregende und 
die Erregbarkeit steigernde Wirkungen nach vorausgehender narkotischer Wir- 
kung zu. Uzaron wirkt vom Darm aus stärker (Vorsicht, da es bei rektaler Ap- 
plikation giftig wirken kann). Im Vordergrund des Interesses steht die anti- 
diarrhoische Wirkung des Uzara. Bei der Amöbenruhr wirkt Uzara ätiotrop. 
Auch bei der Bazillenruhr, beim Typhus, erzielt Uzara überraschend günstige 
Wirkungen. Nicht so übereistimmend günstig sind die Erfahrungen mit Uzara 
bei Darmtuberkulose. Ganz wirkungsvoll scheint Uzara bei septischen Diarrhöen 
zu sein. Nicht nur bei akuter Diarrhöe, auch bei chronischen Durchfällen wirkt 
Uzara erfolgreich. Ein Sondergebiet für die Uzarabehandlung scheinen die Kinder- 
und Säuglingsdiarrhöen zu sein. Auch bei Speisevergiftungen scheint Uzara 
brauchbar. Schmerzhafte Krampfzustände der Magen- und Darmmuskulatur 
werden durch Steigerung des Splanchnicustonus gelöst. Bei der Behandlung von 
Menstruationsbeschwerden und von bronchialen Asthma, wobei die Wirkung 
von den Resorptionsverhältnissen zu sehr abhängt, wird man nicht ebenso häufig 
sicheren Erfolg erwarten dürfen wie bei der Diarrhöe (obwohl es auch hier sich um 
sympathikotrope Wirkung handelt). Am zweckmäßigsten beginnt man bei der 
Darreichung mit 3—4 größeren Gaben (30—40 Tropfen Liquor oder 3—4 Tabletten) 
in stündlicher oder halbstündlicher Folge mit dazwischen 1—2 Suppositorien. Bei 
offenkundiger Wirkung genügt zur Fortsetzung die 2stündliche Gabe (20 Tropfen 
Liquor oder 2 Tabletten) (Säuglinge ebenso häufig 4—5 Tropfen in Emulsio oleosa 
mit Syrupus simplex und daneben 2—3mal täglich ein Kindersuppositorium). 
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Ref. hat während des Krieges bei der Behandlung der Ruhr und des Typhus von 
der Verabreichung der Uzara keinen Erfolg, gesehen. Nach dem Referat von 
Walter Fischer und in einer Diskussionsbemerkung von Haebler wirkt die 
Uzara auch bei Amöbenruhr nicht ätiotrop und wird im Gegensatz zu Emetin 
nicht empfohlen. . Carl Klieneberger (Zittau). 


34. A. v. Szent-Gyorgyi. Über Chininrausch. (Archiv f. Schiffs- u. 

Tropenhygiene Bd. XXIV. Hft. 6. S. 166. 1920.) 

Zunächst Untersuchungen beim Kaninchen, das auf intravenöse Einver- 
leibung von 1g Chinin. hydrochloricum auf 40 kg Körpergewicht mit stark aus- 
geprägten Exzitationserscheinungen reagiert. Die Versuche nahmen Ausgang von 
der Beobachtung, daß das Chinin am Kaninchenohr bei intravenöser Injektion oft 
starke lokale Vasokonstriktionen bedingt. Daher Vermutung von Prof. G. Mans- 
feld, daß auch der Chininrausch bedingt wäre durch zentrale Vasokonstriktionen. 
Es wurden daher diejenigen Mittel erprobt, die als Vasodilatatoren des Zentral- 
nervensystems bekannt sind, namentlich Nitrite (Natrium und Amylnitrit), 
Adrenalin, Koffein und Aspirin. 

Nur Koffein und Aspirin zeigten sich, ebenfalls intravenös kurz vor dem 
Chinin injiziert, als gute Gegenmittel. Als wirksame Dosen erwiesen sich 0,2 Kof- 
fein und 1,0—2,0 Aspirin auf 1,0 Chinin. Verf. konnte mit 1,0 Aspirin die Wir- 
kung von 1,0 Chinin kupieren. Koffein sollte intravenös gegeben werden. Zur 
Beseitigung der ungünstigen lokalen Wirkung des Chinins auf den Darmtraktus 
wird feine Verreibung von Chinin mit etwas Fett empfohlen, um um die einzelnen 
Chininkörnchen eine lipoide Hülle zu bilden, die erst im Duodenum stufenweise 
abgebaut wird. Urinuntersuchungen zeigten, daß auch beim Menschen die Re- 
sorption dadurch gestört wurde. Bei größeren Chinindosen empfiehlt Verf., even- 
tuell nach 3—4 Stunden noch ein zweites Gramm Aspirin zu geben. Antipyrin 
und Urethan zeigten sich gänzlich unwirksam. H. Ziemann (Zittau). 


35. Harald Boas (Kopenhagen). Ein seltener Fall von Antipyrin- 

exanthem. (Dermatol. Wochenschrift 1920. Nr. 29.) 

Kasuistische Mitteilung: Wiederholt nach Antipyrin sich entwickeindes be- 
deutendes Ödem mit leichtem Fieber und langsamer Rückbildung (8 Tage). Das 
Ödem der Augenlider kehrte bei erneuter Verabreichung von Antipyrin wieder, 
während das anfangs beachtete Ödem der Genitalien und Füße sich nicht wieder- 
holte. Analog haben Ehrmann und Freudenberg Antipyrinödem an den 
Genitalien bei Männern beschrieben. | Carl Klieneberger (Zittau). 


36. Ad. Korbsch. Zur Kasuistik der Benzinvergiftungen. (Münchener 

med. Wochenschrift 1920. Nr. 34.) 

Nach einem Suizidversuch mit 75 ccm Benzin wurden totale Anästhesie und 
Analgesie am ganzen Körper, klonische Krämpfe in den oberen Extremitäten, 
Steigerung der Sehnenreflexe an den Beinen mit Klonus, sowie Somnolenz und 
seitliche und örtliche Desorientiertheit beobachtet. Walter Hesse (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Juli bis September 1920.) 


Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Über die chemotherapeutische Wirkung einiger Farbstoffe 
im Tierversuch gegenüber bakteriellen Infektionen berichten 
Neufeld, Schiemann und Baumgarten (1). Versuche über die 
Wirkung der Akridinverbindungen bei Infektionen mit Pneumo- 
kokken und Hühnercholera bestätigen die bereits früher festge- 
stellte Wirksamkeit, der allerdings auch gewisse Grenzen gesetzt 
sind. Versuche in vitro sprachen ebenfalls für die starke ent- 
wicklungshemmende Wirkung gegenüber zahlreichen Bakterien. 
Auch andere Farbstoffe zeigten deutliche Wirkung, aber die Aus- 
sichten der Chemotherapie beim Menschen durch diese Präparate 
sind nicht so günstige, da manche, wie Brillantgrün und Kristall- 
violett, ihrer Giftigkeit wegen ausscheiden müssen. — Weitere 
Versuche, wie die von Langer(2), befassen sich mit vergleichen- 
den Untersuchungen einiger Akridinfarbstoffe, bei denen eine 
besondere Beziehung zwischen Diffusion und Speicherung inso- 
fern besteht, als mit verminderter Diffusion und erhöhter Speiche- 
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rung (=Abnahme der Dispersität) nicht nur die Intensität der 
absoluten, sondern auch der zeitlichen Wirkung zunimmt. Deri- 
vate mit stärkerer Dispersität eignen sich eher für die innere 
Desinfektion, die mit schwächerer Dispersität mehr für chemo- 
therapeutische Antisepsis. 

Nach Hirschfeld’s(3) Angaben können die Diuretika bei 
eiweißarmer Ernährung von Nierenkranken eine Diurese hervor- 
rufen, bei eiweißreicher sie hemmen. Bestimmte Grenzzahlen 
anzugeben ist unmöglich. Je schlechter die funktionelle Leistung 
der Nieren ist, desto niedriger ist der Eiweißgehalt der Nahrung 
anzusetzen, bei dem eine günstige Wirkung der Diuretika zu er- 
warten ist. Diese Vorgänge sind in Parallele zu bringen mit der 
Anregung der Diurese durch kleine Dosen der Diuretika und 
ihrer Hemmung durch große Dosen, sowie den ähnlichen Ein- 
flüssen, die eine verschieden große funktionelle Belastung der 
kranken Niere hervorrufen. 

Brugsch(4) verbreitet sich über die Digitalistherapie und 
gibt genaue Daten für die Anwendungsweise. Ob man die neueren 
Präparate oder die Folia Digitalis (Pulver, Infus) benutzt, ist 
ziemlich einerlei, insofern man richtig dosiert. Die Dosierung 
hängt aber von der klinisch richtigen Indikationsstellung ab und 
von der BeurteilungderDigitaliswirkung. — In seinem Artikel »Vor- 
hofsdehnung und Digitaliswirkung« kritisiert Pietrowsky(5) die 
Löwe’sche Theorie der Digitaliswirkung. — Die pharmakologische 
Auswertung der Digitalispräparate unter besonderer Berücksich- 
tigung der Soxhletextraktion mit Alkohol behandelt Joachimoglu 
(6). — Die gute Wirkung des neuen Digitalis (Gitalin-)Präparates 
Verodigen kann Maisel(7) nicht bestätigen. Die Wirkung er- 
reicht nicht die der titrierten Digitalisblätter, als Klysma verab- 
reicht, blieb sie überhaupt aus. Von Nebenwirkungen war be- 
sonders das Erbrechen unangenehm. Die Dosierung betrug 
1—5 Tabletten pro die (a 0,8 mg Gitalin). 

Einen Beitrag zur Pneumoniebehandlung mit hohenKampfer- 
dosen mit Anfügung eines Falles von Kampfervergiftung liefert 
Kleine(8). Die therapeutischen Erfolge großer Dosen 2—3 mal 
täglich 10—15 ccm Ol camphorat. forte subkutan (4—9 g Kampfer) 
sind recht gute. Indes sah Verf. einen Fall, in dem ein junger 
Mann innerhalb 40 Stunden 4mal je 10 ccm Ol. camph. forte 
erhalten hatte. Bald nach der vierten Spritze traten Vergiftungs- 
erscheinungen auf, von denen eine schwere Atemlähmung im 
Vordergrunde stand; daneben enge, reaktionslose Pupillen, beim 
Erwachen tobsuchtsartige Abwehrbewegungen. Nur längere künst- 
liche Atmung rettet den Pat. vor dem Tode. 

Ein neues Kampferpräparat, Cadechol, wird von Boehm(9) 
und Nonnenbruch(10) eingeführt. Cadechol ist das Produkt 
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der Bindung von Kampfer an Desoxycholsäure. Es passiert den 
Magenalsein in verdünnten Säuren unlösliches Pulver unzersetzt und 
wird im Darm in seine Komponenten gespalten, wobei es gleich- 
zeitig resorbierbar wird. Der Kampfergehalt beträgt 17%. Dosie- 
rung: täglich 6—20 Tabletten à 0,1 Cadechol. Die Wirkung pflegt 
nach 1—3 Stunden aufzutreten und äußert sich nicht nur bei 
akuten sondern auch bei chronischen Formen der Kreislauf- 
schwäche. 

Aufrecht (11) bespricht kurz die Hauptindikationen des 
Morphiums, ohne wesentlich Neues zu bringen. Seine Aus- 
führungen stellen eine Ehrenrettung des Morphiums dar, nachdem - 
dieses Mittel in letzter Zeit vielfach etwas in Verruf gekommen 
war. Bei innerlichem Gebrauch lasse sich Morphinismus ver- 
meiden. Insbesondere lobt er das Alkaloid bei entzündlichen 
Darmkatarrhen, bei Ruhr, Typhus und Cholera. 

Das bei Epilepsie bewährte Luminal wird von Brühl(12) 
erneut gegen diese Krankheit empfohlen. Nach Eintritt der An- 
fälle reiche man abends 0,1g, in schweren Fällen auch morgens 
0,1, mehr ist selten nötig. Im Status epilepticus injiziere man 
subkutan 0,4 Luminalnatrium. Auch bei längerer Darreichung 
wurden Schäden nicht gesehen. (Luminalvergiftung, s. unter 88.) 

Fuhrmann(13) verbreitet sich ausführlich über die Chemie 
des Nirvanols und kommt auf Grund der vorliegenden Litera- 
turberichte zu der Überzeugung, daß Nirvanol doch nicht das 
unschuldige Schlafmittel ist, als welches es ursprünglich darge- 
stellt wurde. Schon allein die häufigen Exantheme lassen es 
gegen Luminal und andere Barbitursäurederivate zurücktreten. 

Phenoval hat Sohler(14) in Gaben von 1g (abends) als 
gutes Einschläferungsmittel bei nervösen Beschwerden benutzt. 
Bei Tuberkulösen wirkt es herabsetzend auf die nächtliche 
Schweißsekretion und hat zudem hustenreizmildernde Wirkung. 

Zur therapeutischen Verwendbarkeit des Trivalins äußert 
sich Maass(15). Das Mittel, das bekanntlich aus Morphium, 
Kokain und Koffein besteht, wurde als Ersatzpräperat bei Mor- 
phiumentziehungskuren angewandt. Verf. hält es für recht brauch- 
bar, jedoch ist darauf zu achten, daß die Einzeldosis 0,015 und 
die Tagesgabe 0,05 g nicht übersteigt. 

Blank(16) hebt die ausgezeichnete Wirksamkeit desStrych- 
nins bei einer Reihe von Erkrankungen hervor, obschon die 
Strychninanwendung bei uns — im Gegensatz zum Ausland — in 
den letzten Jahren sehr in den Hintergrund gedrängt worden ist. 
Insbesondere erweist sich bei Grippepneumonie die vasomotoren- 
erregende Wirkung bei intravenöser Injektion von 1—2 mg als 
recht beachtenswert. Außer Steigerung des Blutdruckes, Besse- 
rung des Befindens erfolgt auch Temperatursenkung. Auch eine 
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euphorische Wirkung ist bei chronischer Darreichung, bei der 
bei Tagesdosen bis zu 6 mg keine Kumulationsgefahr besteht, 
nicht zu verkennen. Die chronische Behandlung kommt bei epi- 
demischer Encephalitis, zentraler Lähmung und Neurasthenie in 
Frage. 

Cesole sind nach Loewy und Wolffenstein(17) Ver- 
bindungen, die sich von der Nikotinsäure ableiten und dadurch 
dem Arekolin nahestehen. (Cesol leitet sich von der Nikotinsäure 
ab, Arekolin von einer hydrierten Nikotinsäure) Die Wirkung 
ist quantitiv verschieden, indem das Cesol bedeutend weniger 
giftig wirkt als Arekolin. Im Cesol tritt aber auch die schweiß- 
treibende und miotische Wirkung zurück, während die speichel- 
treibende und die auf die Darmmuskulatur wirkende die meist 
in Anspruch genommene ist. Auch liegt beim Cesol ein größerer 
Spielraum zwischen therapeutischer und toxischer Wirkung. 
(Vgl. auch Sammelref. 1919, Nr. 35.) 

Schneider(18) bringt Experimentelles und Klinisches zur 
Optochinwirkung in der Augenheilkunde. Das Mittel wirkt 
elektiv auf Pneumokokken, doch ist die Bakterizidie nicht so stark 
wie ursprünglich angenommen; dies beruht auf der eiweißfällen- 
den Wirkung. Einträufelungen von mehr als 1% wirken gewebs- 
schädigend. Bei Pneumokokkenkonjunktivitis verdient die Opto- 
chinbehandlung keinen Vorzug vor einer 1%igen Argentum 
nitricum-Lösung. Bei frischen und oberflächlichen Pneumokok- 
kenulcera leistet Optochin aber recht Gutes. 

Anästhesieversuche mit Eucupin stellte Picard(19) an. 
Während die Infiltrationsanästhesie mit einer 0,2% igen Lösung 
wegen Gewebsschädigungen nicht befriedigte, waren die Resultate 
bei der Blasenanästhesie (mit 1% iger Olivenöllösung von Eu. 
basicum) recht erfreuliche. Auch bei der Behandlung von Rönt- 
genulcera leistete das Mittel Gutes. 

Die chemotherapeutische Behandlung der GrippemitEucupin 
und Vuzin befürwortet Alexander(20). Neben anderen Medi- 
kamenten genügt eine mehrmalige Dosis von je 0,25 g Eucupinum 
basicum in Sstündigen Abständen. Bis zur Iytischen Entfieberung 
genügen meist 4g. Bei Diplokokkeninfektion kann auch Optochin 
in der bekannten Anwendungsform gegeben werden. Bei schweren 
Komplikationen bewähren sich ferner intramuskuläre Vuzinin- 
jektionen. Die Erscheinungen gehen schnell zurück, und Neben- 
wirkungen außer einigen örtlichen Erscheinungen (Druckschmerz, 
Ödem) treten nicht auf. Man injiziere Vuzin 0,4 :200,0 Wasser 
+0,75 Novokain. 

Boecker(21) beschäftigt sich mit der Ausscheidung des 
Vuzins, die er teils in Selbstversuchen, teils anderweitig fest- 
stellte. Nach oraler Verabreichung bis 0,5g Vuzin. bimuriatic. 
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zeigte sich, daß im Harn höchstens 1,7% innerhalb 48 Stunden 
ausgeschieden werden. Bei der üblichen Injektionsanwendung 
konnte überhaupt kein Vuzin im Harn nachgewiesen werden. 
Inwieweit Vuzin bei Tieren und beim Menschen in den Geweben 
zerstört wird, ist noch unentschieden. 

Arsamon, eine sterile Lösung von 0,05 g monomethylarsin- 
saurem Natrium in 1 ccm Wasser wird von Kaufmann(22) bei 
unterernährten und anämischen Tuberkulösen, Neurasthenikern, 
Hautkranken usw. empfohlen. Man kann bis zu 30 Spritzen in- 
jizieren. Die durchschnittiche Zunahme des Körpergewichts be- 
trug 3,7 kg, die des Hämoglobingehaltes 6,6%, Auch war eine 
Steigerung des Appetites und ein besseres Allgemeinbefinden zu 
konstatieren. 

Nach Autenrieth und Montigny (23) läßt sich Quecksilber 
im Harn auf einfache Weise und für praktische Zwecke hinläng- 
lich genau auf kolorimetrischem Wege quantitativ bestimmen. . 
Andere durch Schwefelwasserstoff fällbare Schwermetalle dürfen 
aber im Harn nicht zugegen sein. Die Methode ist anderen an 
Genauigkeit gleichwertig. — Quecksilbereinreibungen läßt Taege 
(24) am ganzen Körper machen mit einer Mischung von 100g 
verriebenem (Quecksilber, 400g Bolus, Wasser 1 Liter. Jeden 
5. Tag wird diese Mischung mit der Hand über den ganzen 
Körper gestrichen, wo sie schnell antrocknet. Die Anwendung 
bietet mancherlei Vorteile. 

Mit der Frage, ob Quecksilber mit einer kombinierten 
Salvarsankur nierenschädigend wirken könne, beschäftigt sich 
Stümpke(25). Leichtere Nierenschädigungen verbieten nicht 
jede Hg-Applikation. Sowohl beim Quecksilber wie beim Sal- 
varsan muß auf genaue Funktionsstörung der Nieren geachtet 
und erst allmählich darf die Dosis gesteigert werden. Für das 
Quecksilber kommen die löslichen Salze, eventuell kleine Gaben 
grauer Salbe, beim Salvarsan das milde wirkende Neosalvarsan 
in Frage. 

Unter dem Namen Mercedan wird das paranukleinsaure 
Quecksilbernatrium in den Handel gebracht, und zwar in Lösung 
(Ampullen mit je 0,025 Hg) und in Tabletten zum innerlichen 
Gebrauch (a 0,6), die noch eine Tannatverbindung des paranu- 
kleinsauren Quecksilbers enthalten. Die Injektionen werden täg- 
lich oder alle 2 Tage intraglutäal gemacht; die Wirksamkeit ist 
der der übrigen löslichen Hg-Präparate ebenbürtig. Von 
den Tabletten werden 3mal täglich 1—3 Stück genommen. Sie 
werden in der Regel gut vertragen. Durchfälle treten erst nach 
großen Dosen ein. Die Quecksilberbestimmung im Harn ergab, 
daß die Resorption ebenso gut ist wie bei Mergal, Merjodin, 
Asurol und Enesol (Jacoby, 26). 
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Von allen zur Injektion geeigneten modernen Quecksilber- 
präparaten hat sich Levy-Lenz(27) das Novasurol am besten 
bewährt, zumal es relativ am schmerzlosesten vertragen wird. 
Novasurol besitzt auch den höchsten Hg-Gehalt unter den neueren 
Präparaten (s. auch bei Nr. 44). 

Über chemotherapeutische Versuche mit »205 Bayer«, einem 
neuen trypanoziden Mittel, berichten Haendel und Joet ten (28). 
Die gegenwärtige Lage der deutschen Industrie dem Auslande 
gegenüber verbietet einstweilen die Nennung der Zusammen- 
setzung. Die an verschiedenen Tierspezies angestellten Versuche 
ergaben, daß das Mittel sich als ein Präparat von außerordent- 
lich hoher trypanozider Wirkung erwiesen hat. Es hat sich bei 
den experimentellen Laboratoriumsversuchen gegenüber ver- 
schiedenen Trypanosomeninfektionen in so günstiger Weise be- 
währt, daß bei den besonderen Eigenschaften des Mittels die 
- Hoffnung nicht unbegründet erscheint, damit auch in praxi Try- 
panosomeninfektionen zu heilen und zu verhüten. 

Eine Reihe weiterer Arbeiten befaßt sich mit der Wirkung 
des Salvarsans und seiner Derivate. Da sie überwiegend nur 
für den Spezialarzt Interesse haben, seien sie hier nur kurz er- 
wähnt: Scholtz (29) bespricht die Indikationen zur Salvarsan- 
behandlung der Syphilis und kommt zu dem Schluß, daß die 
kombinierteSalvarsan-Quecksilberkur im Frühstadium bei weiten 
den Vorzug vor der reinen Quecksilberbehandlung verdient. Seine 
Ausführungen bezüglich Silbersalvarsan im Frühstadium sind 
weniger zuversichtlich, da Silbersalvarsan nach seinen Erfah- 
rungen keinen besonderen Fortschritt bedeute. Brun(30) warnt 
vor der Salvarsanprophylaxe der Syphilis, da hierdurch allerlei 
Schädigungen herbeigeführt werden können. — Ein fixes Neo- 
salvarsanexanthem, hervorgerufen durch 5 Injektionen, beschreibt 
Kraus(31). Andere Nebenerscheinungen bestanden nicht. — Die 
Syphilisbehandlung mit Quecksilbersalvarsan führt Zirn (32) in 
der Weise durch, daß zu 0,45 Neosalvarsan 1 ccm einer 1% igen 
Sublimatlösung gegeben werden. Verf. lobt das Verfahren sehr 
und hält es anderen Hg-Salvarsankombinationen überlegen. 
Wird nach seinen Angaben verfahren, so soll die Kur wirksam, 
einfach und ungefährlich sein. — In ebenfalls günstigem Sinne 
äußert sich über die gleiche Methode, die auch die Linser’sche 
genannt wird, Gutmann(33). Insbesondere beobachtete er die 
deutliche Beeinflussung der Wassermann’schen Reaktion. — Bei 
der Behandlung der Lungengangrän mit Neosalvarsan sah Alsberg 
(34) in 4 Fällen einen sehr deutlichen Erfolg, während 2 andere ohne 
besondere Therapie heilten. — Zupitza (35) berichtet Günstiges 
über Heilungsversuche mit Salvarsan und Neosalvarsan bei Schlaf- 
kranken in Togo. Durch 2—5 Eingießungen von 8 mg pro Kör- 
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perkilo Salvarsan wurden 95% der Schlafkranken geheilt. Auch 
nach großen Gaben (15 mg pro kg) Neosalvarsan (intramuskulär) 
war das Resultat ein recht gutes. Rückfälle gelangten nach 
Wiederholung der Kur zur (einstweiligen) völligen Heilung. 
Intraspinale Injektionen hatten keinen Erfolg, auch bei metatrypa- 
notischen Krankheitszuständen ist die Wirkung sehr zweifelhaft, 
— v.Teubern(35) hat einen Fall von quartanaähnlicher Fieber- 
erkrankung durch Neosalvarsan geheilt. 

Die kombinierte Behandlung der Lues mit Silbersalvarsan 
und kolloidalem Silber befürwortet Lenzmann(36). Silbersal- 
varsan muß jedoch, zur Vermeidung einer Depotwirkung, häufig 
und in kleinen Dosen injiziert werden. Zu einer Kur gehören 
16—20 Injektionen (4 Tage lang injizieren, 4 tägige Pause usw.). 
Gleichzeitig spritzt man 0,05—0,1 kolloidales Silber ein. Die 
Kur wird im allgemeinen gut vertragen. — Wagner (37) glaubt 
seine früheren Erfahrungen bestätigt zu sehen, daß durch eine 
gleichzeitige Kombination verschiedener Mittel die Wirkung nicht 
summiert wird, sondern gleich der des stärksten unter ihnen, 
des Salvarsans, ist. Silbersalvarsan ist aber nach den Erfahrungen 
der Jenaer Hautklinik den anderen Salvarsanpräparaten nicht 
überlegen. — Über den jetzigen Stand der Syphilisbehandlung 
mit besonderer Berücksichtigung des Silbersalvarsans und des 
Sulfoxylatsalvarsans berichtet Fabry (38). Sulfoxylat kann auch 
epifascial (subkutan) angewendet werden, dabei ist die spirillozide 
Wirkung gut, die Gewebsschädigung gering und die Wirkung von 
längerer Dauer. Dermatitis ist relativ häufig. — Nach Stern (39) 
läßt sich bei richtiger Technik Silbersalvarsan in konzentrierter 
Lösung ohne wesentliche Beschwerden intramuskulär injizieren. 
Dies ist um so wichtiger, als Toepffer(40) ausdrücklich die 
Fertigkeit in der intravenösen Injektionstechnik hervorhebt, da 
technische Fehler unangenehme Komplikationen zur Folge haben 
können. — Nach Stühmer(41) bedeutet Silbersalvarsan einen 
unzweifelhaften Fortschritt, wenn auch einige Nebenwirkungen 
etwas häufiger sind als bei anderen Salvarsanpräparaten. — Mit 
gutem Erfolg hat Krönke(42) einen Fall von Maul- und Klauen- 
seuche beim Menschen mit 0,1 Silbersalvarsan (intravenös) be- 
handelt. — In einem Falle von multipler Sklerose sah Stern- 
Piper(43) eine symptomatische Besserung von Silbersalvarsan- 
injektionen von je 0,1—0, 15g. + 

Bruck und Becker(44) treten für die einzeitig kombinierte 
Neosalvarsan-Novasurolbehandlung der Syphilis ein. Bei 
Männern injizierte man 0,45—0,6 (bei Frauen 0,3) Neosalvarsan 
und 1—2 ccm Novasurollösung. Die Methode ist bequem, schmerz- 
los und gut verträglich bei recht guter Wirksamkeit. 

Von Salomon(45) wird als Prophylaktikum gegen Grippe 
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die wochenlange Darreichung von 3mal 0,5 Jodkalium emp- 
fohlen. — Rothenberg(46) sieht in dem gleichen Präparat ein 
Heilmittel gegen Foetor ex ore. Die Wirkung soll schon nach 
Gebrauch zweier Flaschen 8:200 vorhanden sein. — Bei seinen 
Untersuchungen über Jodresorption und Jodausscheidung bei 
kutaner Anwendung von Jodlezithinsalben kommt Kniepf(47) zu 
dem Ergebnis, daß nennenswerte Mengen von der Haut nicht 
resorbiert werden. 

Joachimoglu(48) prüfte die Wirkung der Säuren des Selens 
und Tellurs auf Bakterien. Analog der arsenigen Säure und 
Arsensäure sind die Ionen der tellurigen und selenigen Säure 
wirksamer als die Ionen- der Tellur- und Selensäure. Im Gegen- 
satz zu Schimmelpilzen sind Bakterien gegen Tellurite und Tellu- 
rate empfindlich, besonders die Typhus-Coligruppe wird noch 
in Verdünnungen von 1:800000 im Wachstum stark gehemmt. 
Verf. schlägt vor, Bazillenträger mit täglichen Mengen von 0,02 
—0,06 g Tellurit oder Tellurat zu behandeln. 

Mit intravenösen Silberinjektionen (Collargol, Fulmargin) 
hat Kersten(49) gute Erfolge bei Fleckfieber gesehen. Tempe- 
ratur und Allgemeinbefinden wurden im günstigen Sinne beein- 
flußt. Man injiziere eine Woche lang täglich je 5ccm einer 
6% igen Collargollösung oder eine 5 ccm-Ampulle Fulmargia; 
letzteres wird besonders gut vertragen. — Auch Aron(50) äußert 
sich günstig über die Behandlung der puerperalen Sepsis mit 
Fulmargin (5 ccm intravenös). — Klien (51) befürwortet die von 
ihm bereits früher eingeführte Behandlung der weiblichen Harn- 
röhren- undÜterusgonorrhöemitwasserlöslichenSilberstäbchen, 
deren Zusammensetzung (Rp.) mitgeteilt wird. 

Nach Wiechmann(52) sind als Hauptangriffspunkte des Ma- 
gnesiums die Synapsen anzusehen. Magnesium wirkt nicht nur 
lähmend auf die Synapse des Nerv-Muskelpräparates, sondern 
auch auf die automatischen Organe, wie Herz, Magen, Darm. 
Diese lähmende Wirkung wird durch Kalzium antagonistisch be- 
einflußt. Am Muskel ruft Magnesium auch eine Lähmung her- 
vor, aber hier kann sie nicht durch Kalzium aufgehoben werden. 
Magnesium kann auch durch Kobalt, Mangan und Nickel ver- 
treten werden. 

In einem Falle von Hydroa aestivalis mit juckendem Aus- 
schlag sah Wiedemann(53) einen eklatanten Erfolg von einer 
einmaligen intravenösen Injektion von 10 ccm Afenil (Chlor- 
kalziumharnstoff). Nach 12 Stunden war bereits das Jucken be- 
hoben, und nach einigen Tagen blaßte das Exanthem ab. 

Die giftablenkende Wirkung des Lezithins hat Leo(54) an 
einigen Arzneimitteln geprüft und dabei gefunden, daß gleich- 
zeitige intravenöse Lezithininjektion bei Äther- und Chloroform- 
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narkose auf deren Dauer und Tiefe kaum von Einfluß sind, daß 
aber die Morphin- und Kampferwirkung (gemessen an der Atem- 
größe) abgeschwächt wird. Auch bei subkutan mit Lezithin be- 
handelten Fröschen wurden Strychninkrämpfe hinausgeschoben. 

Es gelang Müller(55), durch alle 5—8 Tage vorgenommene 
Aolaneinspritzungen tiefe Trichophytien bei ambulanter Be- 
handlung zu beseitigen. 

Bei Hämophylie hat sich Hamm(56) das Koagulen in 
Gaben von !/, g (subkutan) bewährt. Er empfiehlt das Mittel 
auch bei Nasen- und anderen Blutungen, sowie bei stark bluten- 
den Operationen. Die Injektion ist eventuell täglich bis zum Still- 
stand der Blutung zu wiederholen. 

Sanarthrit Heilner bewirkt bei Myalgien rheumatischen 
Ursprungs nach Tancr& und Kwasek(57) einen günstigen Er- 
folg, desgleichen bei akuten Exazerbationen chronischer rheuma- 
tischer Gelenkaffektionen. Andere chronische Gelenkverände- 
rungen werden wenig beeinflußt. Eine günstige Wirkung ist 
spätestens nach der dritten Injektion erkennbar. Bedrohliche 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Lang (58) teilt einen mit Hypophysininjektionen geheilten 
Fall von seniler Osteomalakie mit. Gleichzeitig wurde Antithy- 
reoidin gereicht. Nach 6 Injektionen in Abständen von 4—5 Tagen 
ließen die Knochenschmerzen und die anderen Symptome er- 
heblich nach. Phosphor und Kalkpräparate waren vorher ver- 
geblich gereicht worden. — Einen gut orientierenden Aufsatz 
über die physiologischen und therapeutischen Wirkungen des 
Hypophysins bringt Füh ner (59). 

Fischer(60) liefert einen Beitrag zur Frage der für den 
Menschen tödlichen Suprarenindosis. Es waren 10 ccm der 
1% igen Stammlösung subkutan und intramuskulär injiziert wor- 
den. Die Symptome sprachen zwar für Suprareninvergiftung, 
doch zeigte sich bei der Sektion ein Status thymo-Iymphaticus. 
Beide Faktoren zusammen mögen den Tod herbeigeführt haben. 

Unter den Formol abspaltenden Präparaten hat sich Maier 
(61) das Neohexal besonders bewährt. Man gibt anfangs zwei- 
stündlich 0,5 g (=1 Tabl.) auch nachts, daneben ein Digitalisprä- 
parat. Später kann man die Dosen allmählich verringern. 
Andere ähnliche Präparate (Urotropin, Helmitol, Hetralin) sollen 
weniger nützlich sein. 

Stoeltzner(62) fand, daß Thiosinamin sich unter Zusatz 
von etwas Harnstoff leicht löst, eine Lösung, die nicht reizt bei 
subkutaner Injektion und die an Stelle des Fibrolysins Verwendung 
finden kann. Am zweckmäßigsten erscheint die Mischung: Thio- 
sinamin 1,0, Harnstoff 2,5, Wasser 7,5. Sie entspricht also un- 
gefähr der Fibrolysinlösung. 
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Hahn und Hanemann (63) äußern sich günstig über Pitra- 
lon, ein neues Teerpräparat, das aus Nadelholzteer mit haloge- 
nisierten Kohlenwasserstoffen besteht. Es bildet eine hellgelbe, 
nicht brennbare, angenehm riechende Flüssigkeit, die in die Tiefe 
der Haut dringt und bei Trichophytien usw. verwendet wird. 

Aus den Versuchen von Jürgens(64) über Organspeicherung 
des Guajakols und der Brenzkatechinmonoazetsäure an 
Tieren geht hervor, daß die Atmungsorgane ein besonderes Elek- 
tions- bzw. Speicherungsvermögen für Guajakol besitzen, ebenso 
für die Brenzkatechinmonoazetsäure in erheblichem Maße, wo- 
gegen die Speicherung in den Gelenken hier geringer ist. 

Als Jodoformersatz wird das bereits früher im Handel ge- 
wesene Yatren von Scheidtmann (65) und Dietrich (66) emp- 
fohlen. Yatren ist Jodsulfooxyzyklohexatrinpyridin. Es wirkt 
stark antiseptisch ist und relativ ungiftig. Es kann als Pulver, Gaze 
usw. angewandt werden. 

Über die Wirksamkeit des bereits in früheren Sammelrefe- 
raten erwähnten Tebelons liegen zwei weitere Arbeiten vor: 
Baensch(67) bewährt sich das Mittel in einem großen Prozent- 
satz bei chirurgischer Tuberkulose. Die Mehrzahl der Behandelten 
wurde vollständig geheilt oder gebessert. Behandlungszeit 11/, bis 
3 Monate. Man injiziert alle 3 Tage 1 ccm subkutan. Die anfangs 
positive Pirquet’sche Kutanreaktion wurde später negativ. Selbst- 
redend darf nebenher die übrige Therapie nicht vergessen wer- 
den. — Lehnerdt und Weinberg(68) sehen das erfolgreichste 
Gebiet der Tebelonbehandlung in der kindlichen Skrofulotuber- 
kulose; dagegen soll es bei Erwachsenen ohne Einfluß auf den 
tuberkulösen Krankheitsprozeß sein. Auf Lupus hat es einen 
vorübergehenden Einfluß, ohne daß es zu Dauerheilung kommt. 
Bei Kindern ist Tebelon anzuwenden, wenn der Prozeß gut loka- 
lisiert und der Allgemeinzustand gut ist. 

Fries(69) hebt die günstige Wirkung einer 10% igen Lösung 
bzw. Aufschwemmung von Kaliumpermanganat bei der Furun- 
kel- und Karbunkelbehandlung hervor. 

Salkowski(70) behandelt die antiseptische Wirkung von 
Methylchlorid, Chloroform, Methylenchlorid, Azetylendichlorid, 
Trichloräthylen und Athylchlorid. Die Untersuchungen haben 
indessen mehr technische Bedeutung. 

Als Eukystoltee wird eine besonders »aufgeschlossene« 
Mischung von Bulbus Scillae, Rhizoma graminis, Folia Betulae 
und anderen Drogen von Sfakianakis(71) bei gynäkologischen 
und urologischen Erkrankungen als Desinfiziens (an Stelle der 
Formalinpräparate) empfohlen. 

Die Wirkung einiger Phenole auf Würmer hat Schulemann 
(72) erprobt unter besonderer Berücksichtigung des Karbamin- 
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säureesters des p-Oxydiphenylmethans, das als Butolan im 
Handel ist und sich bei Oxyuren zu bewähren scheint. Wenig- 
stens äußern sich Schüle(73) und Franke (74) recht günstig 
über seine Verwendung bei der Oxyuriasis (s. Sammelreferat in 
Nr. 41, 1920). 

Eine Menthol-Eukalyptolmischung kommt unter dem Namen 
Supersan in den Handel und wird von Fuchs (75) bei Grippe 
empfohlen. Man injiziert morgens und abends je 1 (in schweren 
Fällen 2) ccm intragutäal. Die Krankheitssymptome besserten 
sich bald. 

Als Styptysat kommt in der letzten Zeit ein verstärktes 
Dialysat in den Handel (jetzt ohne Cotarninzusatz), das zu 20 bis 
25 Tropfen täglich 3—4 mal gegeben wird und als Ersatz der Sekale- 
präparate mannigfache -Verwendung findet (Oppenheim 76). 

Metrotonin wird von Boruttau(77) ein stark wirkendes 
Sekaleersatzpräparat zur Injektion genannt, das aus dem Hormon 
des Nebennierenmarks mit Azetylcholin gemischt besteht, wozu 
noch nicht näher genannte Basen und ein »spateinähnliches« 
Alkaloid kommen. Die klinischen Erfolge, über die später be- 
richtet werden soll, lauten günstig. 

Heinz(78) beobachtete eine stark gallentreibende Wirkung 
des Pfefferminzöls, die bedingt ist durch eine direkte An- 
regung der Leberzellentätigkeit. Degenerationserscheinungentraten 
bei den damit behandelten Tieren nicht auf. Das Ol kommt als 
gezuckerte (glasierte) Cholaktoltabletten in den Handel mit je 
0,0125g. Beim Gallensteinanfall sind 3mal täglich 4 Stück zu 
nehmen, in der Zwischenzeit etwa die Hälfte. 

Die Wirkung der Amalahpräparate (Tee, Extrakt usw.) 
wurde von Cramer(79) erprobt (die Zusammensetzung von 
Amalah ist bereits in einem früheren Sammelreferat mitgeteilt 
worden). Besonders hat sich das Mittel bei Grippe als Expek- 
torans bewährt. 

Thymipin, das bekanntlich u. a. Droseraextrakt enthält und 
bei Keuchhusten Verwendung findet, wurde von Heinz und 
Schottenheim (80) an Menschen und an Tieren experimentell 
geprüft, wobei sich ergab, daß dem Mittel eine eigentümliche 
katarrherzeugende Wirkung mit Hyperämie der Respirations- 
schleimhäute usw. zukommt, was sich mit den homöopathischen 
Ansichten gut in Einklang bringen läßt bei der Verwendung als 
Keuchhustenmittel. Eine anästhesierende, bakterizide oder nar- 
kotische Wirkung kommt nicht in Betracht; es gehört daher 
Thymipin zu den Arzneimitteln mit indirekter Heilwirkung. 

Gürber(81) gibt einen ausführlichen Überblick über die 
Uzaradroge, ihre chemische Zusammensetzung, pharmakologische 
Wirkung und ihre Anwendung in der Praxis (Dabei wird die 
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unrichtige Behauptung aufgestellt, Ref. führe die stopfende 
Wirkung auf adstringierende Substanzen zurück!). 

Busch(82) berichtet über eine Störung nach Erstinjektion 
von Diphtherieserum bei sich selbst. Nach 1500 I.E. trat 
alsbald heftige allgemeine Urtikaria auf, ferner Benommenhbeit 
und starke Herzschwäche. Therapie: Kampferinjektion. 

Nach subkutaner Kochsalzinjektion hat Müller(83) Haut- 
gangrän beobachtet, die nur als Drucknekrose, bedingt durch ver- 
zögerte Resorption, gedeutet werden kann. 

Kockel und Zimmermann (84) beschreiben 2 Fälle von 
Vergiftungen durch Fluorverbindungen, bzw. Orwin (ein fluor- 
wasserstoffsaures Natrium enthaltendes Rattenmittel). Die Sektion 
ergab in beiden Fällen im wesentlichen Atzerscheinungen am 
Intestinaltraktus. 

Einen erhöhten Harnsäuregehalt im Blutserum bei Kohlen- 
oxydvergiftung hat Czoniczer (85) in 5 Fällen beobachtet. 

‚Als ungewöhnliche Ursache gehäufter Fälle von Nitroben- 
zolvergiftung bei Säuglingen erwies sich nach Ewer(86) die 
blaue Stempelfarbe der Bettwäsche, die Nitrobenzol enthielt. 

Eine tödliche Vergiftung durch 35 ccm (nicht g) Amylen- 
hydrat melden Jacobi und Speer (87). Es handelte sich um 
einen 23jährigen kräftigen Epileptiker. 

Stein(88) beobachtete einen leichten Fall von Luminal- 
vergiftung nach 0,3 des Schlafmittels. Behandlung: Koffein- 
injektion. 

Jolowicz (89) behandelt die Beziehungen der Nirvanol- 
vergiftung zur Anaphylaxie, und Reye(90) berichtet über einige 
Fälle von schädlichen Wirkungen des Nirvanols, wie solche auch 
schon in früheren Sammelreferaten beschrieben wurden. 

Daß auch Eukodal ähnlich wie Morphium bei längerem 
Gebrauch eine chronische Vergiftung hervorrufen kann, die dem 
Morphinismus ähnelt, beweist ein von Alexander(91) mitge- 
teilter Fall. 

Aus der sonstigen toxikologischen Kasuistik sei eine Ab- 
handlung von Korbsch (9) über Benzinvergiftungen und 
von Blank(93) über Knollenblätterschwammvergiftung 
hervorgehoben. 

Endlich sei auf eine Arbeit von Flury und Hase(94) über 
Blausäurederivate (Zyankohlensäureester) zur Schädlingsbe- 
kämpfung hingewiesen. Diese Derivate sollen vor der Blausäure 
gewisse Vorteile besitzen. 
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Pharmakologie. 


1. Dixon. Quinin and its related alcaloids in pharmacology 
and therapeutics. (Brit. med. journ. 1920. Nr. 3108.) 

Die charakteristischste Wirkung der Chinaalkaloide besteht in dem lähmenden 
Einfluß auf undifferenzierte Protoplasma (Infusorien, Spirochäten, Bakterien). 
Außerdem hemmt es alle Lebensprozesse, sowohl die auf- wie die abbauenden, und 
wirkt dadurch stoffwechselsparend. Die Wirkung von Fermenten (Pepsin u. 4.), 
sowie die Synthese der Hippursäure in der überlebenden Niere wird durch sehr 
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geringe Dosen Chinin vernichtet. Die lokalanästhetische Wirkung steigt vom 
Chinin bis zum Eukupin, während die bakterizide Wirkung den bekannten Fest- 
stellungen von Morgenroth folgt. »Es kann nicht länger fraglich sein, daß 
Optochin die Pneumokokken im Blute des Menschen abtötet in Dosen, deren 
Verabreichung durchaus zulässig ist.« Die Anwendung des Chinins per os ist 
bezüglich der Schnelligkeit seiner Absorption und Wirkung der subkutanen und 
intramuskulären Einspritzung überlegen. Das salzsaure Chinin ist dem schwefel- 
sauren vorzuziehen. 

Diskussion. Rumsten: Im Gegensatz zu Morgenroth findet er die Kon- 
zentration des Chinins in den roten Blutkörperchen nur in !/, von der derjenigen 
im umgebenden Serum. 

Die höchste Konzentration des Chinins im Blute betrug 16 mg im Liter in 
einem Falle schwerer Chininvergiftung, sonst stets unter 10 mg. 

Acton empfiehlt Hydrochinin bei bösartiger, Chinidin bei gutartiger Malaria 
tertiana, am besten per 03, bei Erbrechen intramuskulär und in perniziösen Fällen 
intravenös. Die Behandlung wird 2 Monate lang mit Dosen von 2mal täglich 
6,5 g fortgesetzt. Die Anwendung des Chinidins ist wirksamer als die des Chinins 
und auch wirtschaftlich günstiger. Er hofft, daß Kulturen von Chinchona offi- 
cinalis und Succirubra, die in großem Maßstabe in Indien angelegt werden und 
viel Chinidin liefern, während die Chinin liefernden Varietäten in Indien schlecht 
wachsen, das ganze britische Weltreich mit Chinin versorgen werden. 

Garrod: Die Hauptursache des Schwarzwasserfiebers ist Kälte. Die Menge 
des verabreichten Chinins hat auf seinen Ausbruch keinen Einfluß. 

Nierenstein: Während Chinin und seine gebräuchlichen Salze zu 50°, im 
Harn ausgeschieden werden, beträgt die Ausscheidung des milchsauren Chinins 
nur 40%, die des Euchinins 30%. Der Körper bildet aus dem Chinin eine hämo- 
Iytisch wirkende Substanz, die vorläufig als Hämochininsäure bezeichnet wird. 

McWalter: Mindenstens 70—80% aller Soldaten in malariadurchseuchten 
Gegenden haben trotz des Chiningebrauchs Malaria bekommen und kosten dem 
Staat etwa 50 Millionen £ (in deutscher Währung 10 Milliarden Mark). Man hätte 
sich besser mehr auf die Prophylaxe durch Mückennetze als auf Chinin verlassen. 

Rogers: Die Malariasterblichkeit ist durch Chininbehandlung auf den 
12. Teil gesunken. 

Gunn: Intravenöse Einspritzungen von Chinin müssen langsam und in 
großer Verdünnung gemacht werden. Beim Versagen von Chinin bewährte sich 
häufig Harmin. Erich Leschke (Berlin). 


2. A. W. Fischer. Beitrag zur Frage der für den Menschen töd- 
lichen Suprarenindosis. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 30.) 
In einem dem Verf. zur Begutachtung vorgelegten Falle war bei einem 35 jäh- 
rigen Manne mit Status thymo-Iymphaticus versehentlich statt 1%,ige Novo- 
kain-Suprareninlösung 10 ccm 1°/əige Suprareninlösung in Haut und Muskeln 
des Unterschenkels gespritzt worden mit dem Erfolg eines Herztodes binnen 
6 Minuten. Daß die Suprarenindosis tödlich wirkte nur wegen des Status thymo- 
Iymphaticus, ist wenig wahrscheinlich. Walter Hesse (Berlin). 


3. Helmuth Kniepf (Rostock). Über Jodresorption und -aus- 
scheidung bei kutaner Anwendung von Jodlezithinsalbe. 
(Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 14.) 

Die Resorption von Jod aus kleineren Mengen auch 8% iger Lezithinsalbe 
durch die gesunde Haut ist sehr gering. Die kutane Anwendung als Ersatz für 
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die innere kommt demnach für die Praxis nicht in Betracht. Bei Verwendung 
großer Salbenmengen (10—20 g) kann möglicherweise häufiger eine geringe Re- 
sorption stattfinden. Carl Klieneberger (Zittau). 


4. K. Rühl (Turin). Weiteres über das Disodo-Luargol. (Dermatol. 
Wochenschrift 1920. Nr. 17.) 

Die unangenehmen Nebenwirkungen des Disodo-Luargols dürften auf fehler- 
hafte Beschaffenheit des Präparates — ähnlich wie bei anderen Arsenobenzolen 
Billon — zurückzuführen sein. Das Danysz’sche Präparat übrigens stellt an sich 
keinen Fortschritt auf dem Gebiete der Syphilistherapie dar und bedeutet gegenüber 
dem Altsalvarsan, Neosalvarsan, selbst gegenüber dem Novarsenobenzol Billon 
keinen Fortschritt. Carl Klieneberger (Zittau). 


5. John F. Martin. Arsphenamin reactions. (Journ. of the amer. 
med. ass. Bd. LXXIV. S. 1218.) 

Störungen kommen mehr oder weniger häufig überall vor je nach der auf- 
gewendeten Sorgfalt. Man unterscheidet 1) »Störungen« (incidents), leichte Er- 
scheinungen bei Kranken mit normaler Toleranz wie Schwindel, Herzklopfen, 
Geschmack- und Geruchsstörung, leichter Brechreiz. 2) »Reaktionen«, gewöhnlich 
eine ganze Gruppe von Erscheinungen, die zu Beschwerden, ja zu einem Danieder- 
liegen führt, das einer allergischen oder erworbenen Empfänglichkeit für das 
Mittel, funktionellen oder organischen Komplikationen oder giftigen Arsphenamin- 
lösungen zuzuschreiben ist. 3) Schwere Reaktionen (selbst Todesfälle), wie Der- 
matitis exfoliativa, toxischer Ikterus, hämorrhagische Encephalitis und Gangrän. 
4) Unfälle (accidents) wie Thrombose, Venenentzündung und Infiltrationen um 
eine Vene herum. — In Praxis und Klinik lassen sich die Zufälle auf ein Mindest- 
maß zurückführen, bei »risikofreiem« Kranken, richtig zubereiteter Lösung, 
vorsichtiger Verabfolgung, nicht zu kräftiger Behandlung. Jeder Behandelte 
werde sorgfältig auf persönliche Empfänglichkeit und Toleranz beobachtet. Man 
folge einem Schema, individualisiere aber. Meinhof (Halle a.S.). 


6. Kockel und Zimmermann. Über Vergiftung mit Fluorver- 
bindungen. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 27.) 
Kasuistische Mitteilung von drei einschlägigen Fällen. In einem Falle handelte 
es sich um Vergiftung mit flußsäurehaltigem Rattengift (Orwin); in den beiden 
anderen Fällen entstammte das Gift vermutlich ähnlichen Präparaten. Das 
kaum 2stündige Krankheitsbild war beherrscht von hochgradiger Schwäche und 
häufigem Erbrechen. Pathologisch-anatomisch sind bemerkenswert leichte Ätz- 
wirkungen am Magen und Dünndarm, verbunden mit Blutungen in die Schleim- 
haut und den Magen-Darmkanal, und die dadurch bedingte blutige Färbung des 
Mageninhaltes. Flußsäure wurde in der Magen- und Dünndarmwand und am 
Magen-Darminhalt chemisch nachgewiesen, in dem einen Falle erst bei der 2 Monate 
später stattfindenden Exhumierung. Walter Hesse (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 
EEE 

Für die Schriftleitung verantwortlich; Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Zur physiognomischen Erkenntnis der kongenitalen 
Syphilis in der zweiten und dritten Generation, nebst 
allgemeinen Schlußfolgerungen hieraus. 

Von 


Dr. Ernst Kraupa und Dr. Martha Kraupa-Runk in Teplitz. 


Ich glaube nicht, daß die Bestrebungen, mittels welcher man 
bis heute die Kenntnisse über die kongenitale Syphilis in der 
zweiten oder gar dritten Generation erweitern will, ausreichen, 
diese Fragen zu lösen, sondern im Gegenteil dazu beitragen, ihre 
Lösung zu erschweren. 

Der Spirochätennachweis in der zweiten Generation ist häufig 
genug gelungen, und gewiß denken ernste Syphilidologen nicht 
so unlogisch, um anzunehmen, daß die Syphilis vor der dritten 
Generation haltmache. Für den absolut unumstößlichen wissen- 
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schaftlichen Beweis aber werden Postulate konstruiert, deren Er- 
füllung schon deshalb unmöglich ist, weil hierzu in den meisten 
Fällen die Dauer zweier Menschenleben erforderlich wäre. 
Finger fordert 1) den sicheren Nachweis der kongenitalen 
Syphilis eines der Zeuger, 
2) den Ausschluß der Superinfektion, 
3) den Nachweis der Syphilis als kongenitaler in der dritten 
Generation. 
Dementsprechend findet Feige bei den 80 (nach Jessner rich- 
tiger 77) seit 1876 bekannt gewordenen Fällen von Lues in der 
dritten Generation keine Erfüllung der Finger’schen Postulate. 
Er verschärft überdies die Bedingungen wesentlich, vor allem 
durch die Forderung nach serologischen Reaktionen, deren Durch- 
führung in derzweiten Generation unmittelbar post partum 
geschehen soll. Jessner (Med. Kl. 1920, Hft. 36 u. 37) sammelt 
zehn Fälle dieser Art, die seit der Wassermannära bekannt ge- 
worden sind, und fügt einen elften hinzu. Aber auch diese elf 
Fälle werden den Postulaten Finger’s nicht gerecht, geschweige 
denn jenen von Feige. Nur bei zwei Fällen wird der Beweis 
fast sicher erbracht, und auch bei diesen Fällen fehlt die sero- 
logische Reaktion der zweiten Generation nach Feige’s For- 
derung. Aber selbst bei Erfüllung all dieser Postulate ist selbstver- 
ständlich niemals zu erweisen, daß die kongenital luetische Mutter 
nicht vor dem Partus bzw. vor der Zeugung des Kindes selbst 
noch eine Syphilis erworben habe. Dagegen ist in keiner Weise 
einzusehen, daß die k.S., die ja nichts weiter bedeutet, als eine 
im Mutterleib erfolgte Ansteckung, also eine Spirochätenerkrankung 
des noch ungeborenen Kindes, ihre Wirksamkeit zur Übertragung 
plötzlich verlieren, also die Syphilis in dieser Generation erlöschen 
und in der nächsten (dritten) Generation nicht mehr in Erscheinung 
treten sollte. Denn schließlich müssen wir uns sagen, daß die 
k. S. eines Menschen ja nichts anderes darstellt, als die zu einem 
bestimmten Zeitpunkte, in einer bestimmten Entwicklungsstufe 
erworbene Syphilis. Es ist zweifellos, daß die Akquisition der 
Lues für den voll entwickelten Körper anderes bedeutet, ais für 
den noch in der fötalen Entwicklung stehenden. Daraus kann 
jedoch keinesfalls folgen, daß die Infektion aufhört Infektion zu 
sein und weiter infektiös zu wirken. 

Es ist begreiflich, daß für wissenschaftliche Statistik bestimmte 
Beweise gefordert werden müssen, niemals aber darf der behan- 
delnde Arzt sein Eingreifen nach solchen Bedingungen richten, 
wie wir ja auch heute einen Menschen mit im landläufigen Sinne 
erworbener Lues auch dann für behandlungsbedürftig erklären, 
wenn »erscheinungsfreie« ist. 

Ich möchte darum zunächst darlegen, worin die Mängel der 
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bisherigen Methodik liegen und wie man die Untersuchungen in 
= allgemein brauchbare Bahn lenken könnte. 

Für gewöhnlich wird heute noch ein kongenital Syphilitischer 
(man anerkennt meist nur solche der zweiten Generation) nur 
dann erkannt und behandelt, wenn er eine typische syphilitische 
Krankheitserscheinung aufweist. Die Stigmen werden zusammen- 
gesucht, die Diagnose »kongenitale Lues« gestellt und, was aller- 
dings heute noch nicht allgemein üblich ist, die Familienbehand- 
lung durchgeführt. Überaus exakte Untersucher haben serologische 
Resultate hierbei zusammengestellt. Liest man aber solche Tabellen 
so wird auffallen, daß die Krankengeschichten bezüglich der kon- 
genital luetischen Stigmata trotz + Blut- oder gar Liquorbefunde 
oft recht dürftig sind und den Vermerk »symptomlos« tragen, 
andererseits bei — serologischem Befunde ausgesprochen luetische 
Erscheinungen vermerkt sind, wie ich selbst auch Fälle mit typi- 
scher Keratitis parenchymatosa kenne, welche trotz ausgesprochener 
k. L. stets negativen Blutwassermann aufwiesen. Trotzdem wird 
es dem Kliniker niemals beifallen, jenes Kind, das keine der 
bisher anerkannten Stigmata aufweist und dessen serologische 
Untersuchung ein negatives Resultat ergibt, als im Gegensatz 
zu seinen Geschwistern von der Syphilis verschont zu bezeichnen. 
Andererseits wird ein solcher Fall nie als kongenital syphilitischer 
geführt werden können, wenn er wegen einer interkurrenten Er- 
krankung ärztlich untersucht wird, ohne daß ein Grund vorläge, 
die Familienanamnese aufzunehmen. 

Hieraus ergibt sich, daß derzeit nur ein kleiner Teil der k. S. 
statistisch geführt wird, und daß selbst eine generalisierte sero- 
logische Durchuntersuchung die Statistik nicht merklich beein- 
flussen kann, weil die serologisch negativ Reagierenden, »Sym- 
ptomlosen« sicher die Mehrzahl der k. S. bilden. 

Das Wesen der Frage besteht nun darin, an den »>Symptom- 
losen« Symptome zu finden. 

Um hier Klarheit zu gewinnen, muß zunächst festgestellt 
werden, welches dte Symptome der kongenitalen Syphilis phy- 
siognomischer Natur sind, denn nur auf solche bezieht sich 
diese Arbeit. Hierbei erscheint es unerläßlich, auf die grund- 
legenden Arbeiten J. Hutchinson’s zurückgreifen, die wegen 
ihrer Seltenheit im Original nicht jedermann zur Verfügung 
stehen. (J. Hutchinson, A clinical memoir on certain diseases 
of the eye and ear, consequent om inherited Syphilis, London 1863 
und »Syphilis«, London 1893). Hutchinson sagt in seinem 
zweiten Werke: 

»Der Schädel pflegt in seiner Form eigenartig, der Bau des 
Kinns modifiziert zu sein, Narben um den Mund und an anderen 
Stellen bleiben zurück und vor allem, was am häufigsten und 
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bedeutsamsten ist, die Zähne pflegen nach einem bestimmten 
Typus mißgestaltet zu sein. Eines oder mehrere dieser Merkmale 
können gesondert vorhanden sein oder sie kommen in ihrer Ge- 
samtheit nebeneinander vor ... Bezüglich der einzelnen Züge 
der Physiognomie will ich hervorheben, daß das Gesicht eines 
jungen Menschen, der in seinem Säuglingsalter an Syphilis litt, 
häufig auf den ersten Blick erkannt werden kann. Kein Ana- 
Iysieren der Details ist nötig. Die viereckige Stirn mit den 
vorspringenden Höckern, die an hervorsprossende Hörner er- 
innern, die eingesunkene Nase, die weiche, fahle, erdfarbene Haut, 
die Narben um die Mundwinkel machen es ganz überflüssig, 
daß man noch die Zähne ansieht.... Die Stirnhöcker treten 
außerordentlich hervor, und zwischen ihnen und der Augenbraue 
ist eine tiefe Einsenkung. An den Scheitelbeinen sind ähnliche 
Vortreibungen, doch sind sie weiter ausgebreitet und flacher. 
Durch sie kommt die Parrot’sche Kahnform zustande. Im ganzen 
ist der Schädel breiter als normal. All diese Eigentümlichkeiten 
sind Folge infantiler chronischer Periostitis, jedoch spielt wahr- 
scheinlich auch die Neigung zum Hydrocephalus eine Rolle. Die 
Schädelmerkmale pflegen sich mit den Jahren zu verwischen. 
Die Sattelnase ist eine Folge innerer und äußerer Periostitis der 
Nasenknochen. 

... Je mehr wir uns an die an den oberen mittleren Schneide- 
zähnen auftretenden Besonderheiten halten, desto sicherer gehen 
wir. Die der anderen Zähne leiten uns zu leicht irre. Die Dia- 
gnose Syphilis steht sozusagen fest, wenn die oberen mittleren 
Schneidezähne verkümmert, zu kurz und zu schmal sind und an 
der Schneide eine einzige zentrale Kerbe besitzen. Ist diese Kerbe 
vorhanden, während die Verkümmerung fehlt, oder fehlt umge- 
kehrt die Einkerbung bei vorhandener Verkümmerung, so spricht 
dies immer noch sehr stark für die Diagnose Syphilis. Gewöhnlich 
treten diese Merkmale symmetrisch auf, ab und zu aber auch 
einseitig. Es ist auffällig, daß die seitlichen Schneidezähne selten 
irgendwelche Anhaltspunkte bieten; trotzdem “sind sie häufig ver- 
kümmert. Die Eigentümlichkeiten der übrigen Zähne sind, soweit 
mir bekannt, derart, daß es unmöglich ist, zu entscheiden, ob sie 
nicht durch eine Stomatitis entstanden sind. ... Ich will durch- 
aus nicht behaupten, daß nur die oberen mittleren Schneidezähne 
allein durch die Syphilis leiden, im Gegenteil, die unteren 
Schneidezähne präsentieren sick oft in einem verkümmerten Zu- 
stande. ... Solcher Beschaffenheit kann man nicht trauen, wenn 
die Merkmale der oberen mittleren Schneidezähne fehlen. Sind 
sie aber an diesen vorhanden, so bedürfen wir ihrer an den 
übrigen nicht. .. .« 


Wenn wir auf Grund der Hutchinson’schen Darlegung 
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die Geschwister von Kindern mit Keratitis parenchymatosa, bzw. 
die Kinder syphilitisch Infizierter näherer Betrachtung unter- 
ziehen, so werden wir durch Verfeinerung der Diagnostik bald 
in der Lage sein, die Diagnose auch dann zu stellen, wenn 
keines von den Symptomen der Hutchinson’schen Trias vor- 
handen ist und auch dann, wenn keine Familienanamnese uns 
Anhaltspunkte für unser Handeln liefert. Dann gelingt es uns, 
den Syphilitiker der zweiten, meist auch den der dritten Gene- 
ration zu erkennen Wenn ich von den allgemein wichtigen 
Konsequenzen solcher Diagnostik absehe, auf die ich am Schluß 
der Arbeit zurückkomme, so war mir in ausgedehnter augen- 
ärztlicher Tätigkeit diese Erkenntnis um so wertvoller, als ich 
serologische Untersuchungen infolge äußerer Umstände nicht 
durchführen lassen kann. 

Auf Grund meiner Erfahrung kann ich folgende Prinzipien 
feststellen: 

Die kongenital Syphilitischen weisen in hohem Grade Ähnlich- 
keit der Physiognomie auf, so daß man Kinder verschiedener Fa- 
milien als Geschwister ansehen könnte. Es ist aber nicht allein 
die Anomalie des Schädels, die hierzu beiträgt, sondern subtilere 
Feinheiten, die sich im Gesicht ausprägen. Daß die Oberkiefer- 
knochen zurückliegen, was wahrscheinlich auf eine Uhnterent- 
wicklung der Highmorshöhlen zurückzuführen ist, scheint seit 
langem bekannt zu sein. Das Kinn ist unproportioniert. Ent- 
weder ist es so unterentwickelt, daß es im Gesicht verschwindet 
oder, namentlich bei Prognaten, tritt es stärker hervor. Das Kinn 
bildet die Spitze des k. syphilitischen Halbmondes, der bei Profil- 
ansicht des Kopfes infolge des Zurückliegens der Oberkiefer und 
des Vortretens der Stirn gesehen wird. Dr. Kubik hat diese 
vorzügliche Bezeichnung geprägt, als wir gemeinsam uns der Be- 
trachtung solcher Fälle hingaben. Die Nase ist durchaus nicht 
immer als Sattelnase zu bezeichnen; dies ist nur der Fall, wenn 
die Nasenwurzel tief eingefallen ist. Sie gleicht dann jenen 
degenerativen Nasenformen, die mit Epikanthus einhergehen, deren 
Unterscheidung von luetischen Sattelnasen auch v. Ammon schwer 
gefallen ist. Es ist übrigens nicht ausgeschlossen, daß auch hier 
Beziehungen bestehen. Oft findet man ganz wohlgeformte Nasen 
mit hohem Nasenrücken. Sie zeichnen sich aber normalen gegen- 
über dadurch aus, daß sie an den Seiten, wo der knöcherne Teil 
sich am Gesicht ansetzt, wesentlich plumper und breiter sind. Auch 
auffällige Kleinheit der Nase kommt vor, die dann, namentlich 
bei fetten Gesichtern, förmlich im Antlitz verschwindet. Wenn nicht 
Superinfektionen in der zweiten Generation stattgefunden haben 
oder durch Ehen zweier k. Luetiker ein stärkeres Hervortreten 
k. 1. Stigmen provoziert wird, zeigt die dritte Generation an Stelle 
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der üblichen Sattelnase den breitrückigen Typus, der wohl auch 
in der zweiten Generation nicht selten zu finden ist. Offenkundige 
Mißbildungen im Bereiche des Gesichtes können zwar mit der 
k. S. in Beziehung gebracht werden, wie ja die Syphilis über- 
haupt als veranlassende Ursache von Entwicklungsanomalien stark 
in Betracht kommt. Sie seien aber hier nicht Gegenstand weiterer 
Besprechung. 

Was die Zähne betrifft, so unterstützen sie in ihrer Beur- 
teilung die Diagnose, ohne daß es in den meisten Fällen nötig 
ist, bei der Gesamtbetrachtung der Physiognomie besonders auf 
sie zu achten. Andererseits ist es möglich, sich lediglich auf 
das Untersuchungsergebnis der Zähne zu stützen. In seltenen 
Fällen ist dies auch nötig, wo die übrigen Stigmen verwischt 
sind. Gerade diese Fälle sind dann besonders lehrreich, weil 
sie zeigen, daß die k. S. jedem Gesicht in der zweiten oder 
dritten Generation ihren Stempel aufdrückt. Bezüglich der Zähne 
muß im vorhinein gesagt sein, daß es mehr Hutchinson-Zahn- 
typen gibt, als in den zugänglichen Büchern geschildert werden. 
Solcher Zahnformationen bildet Hutchinson in seinem ersten 
umfassenderen Werke auch mehr ab als in seinem zweiten, in 
welchem er sich vielleicht etwas zu vorsichtig äußert. Der Streit, 
ob Hutchinson-Zähne auch beim Gesunden vorkommen können, 
ist müßig, weil die Physiognomie der Träger solcher Zähne einer 
Kritik des Kenners standhalten müßte, denn die negative Wasser- 
mannreaktion kann allein keinen Beweis bilden. Diese Frage ist 
ebenso müßig wie die, ob es möglich ist, daß eine Keratitis 
parenchymatosa auf anderer als luetischer Grundlage entstehen 
könne, was trotz Hutchinson und Hirschberg manche augen- 
ärztlichen Lehrbücher immer noch für einen kleinen Prozentsatz 
. gelten lassen wollen. 

Jeder FallvonKeratitisparenchymatosa, jeder Träger 
auch nur eines einzigen typischen Hutchinsonzahnes ist 
kongenital syphilitisch. 

Um eine Übersicht über die bei kongenitaler Syphilis vor- 
kommenden Zahndeformationen zu gewinnen, habe ich sie folgen- 
dermaßen gruppiert: 

1) Unregelmäßigkeiten in der Zahnstellung. 

2) Fehlen einzelner Zähne. 

3) Verkümmerung der Zähne. 

4) Hutchinson-Zahntypen a. der Schneidezähne, 
b. der Eckzähne. 

Kongenital syphilitische Gebisse weisen oft die höchsten 
Grade von Unregelmäßigkeit der Zahnstellung auf. Charakte- 
ristisch ist in hohem Maße das Voneinanderstehen der mittleren 
oberen Schneidezähne, zwischen welchen ein kleiner Zahnfleisch- 
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höcker liegt. Die Zähne sind mitunter deformiert, so daß es 
schwer fällt, Eckzähne zu erkennen, die das Aussehen von 
Schneidezähnen tragen, während die äußeren Schneidezähne 
des Oberkiefers mitunter Eckzähnen ähneln. 

Nicht selten fehlt ein Zahn oder deren mehrere, offenbar in- 
folge mangelhafter Anlage der Entwicklung. Es kann vorkommen, 
daß beide mittleren oberen Scheidezähne fehlen, mitunter auch 
ein Eckzahn. 

Die 'Verkümmerung sämtlicher Zähne des k. luetischen Ge- 
bisses ist ein außerordentlich charakteristisches Merkmal. Sämt- 
liche Schneidezähne des Oberkiefers haben die Form kleiner 
prismatischer Pflöckchen. Sie stehen weit voneinander, durch 
große Zwischenräume getrennt. Die Zähne selbst sind Gegen- 
stand außerordentlichen Verfalles, so daß in solchen Gebissen 
im späteren Alter nur mehr Eckzähne im vorderen Teile des 
Kiefers zu sehen sind. Die Minderwertigkeit dieser Zähne ist 
meist von vornherein durch ihr mißfarbenes Aussehen und den 
Schmelzmangel an der Kaufläche gegeben. Neben diesen Formen 
gröbster Verkümmerung zeigt sich diese, meist weniger stark aus- 
- geprägt, fast an allen kongenital syphilitischen Gebissen. Stets 
sind die äußeren oberen Schneidezähne wesentlich kleiner als die 
mittleren. Ihnen gegenüber treten dann die oft stark entwickelten 
mittleren Schneidezähne besonders hervor. Die unteren Schneide- 
zähne sind gewöhnlich winzig angelegt. 

Die Hutchinson’sche Hauptform der Oberkieferschneide- 
zähne, die am häufigsten an den mittleren Schneidezähnen hervor- 
tritt, besteht darin, daß die Kaufläche halbmondförmig ausgehöhlt 
ist. Sie ist eigentlich die seltenste Form. Häufiger kommen andere, 
in die gleiche Kategorie zu zählende Typen vor. Man findet 
einen halbmondförmigen Ausschnitt an der Vorderfläche des 
Schneidezahnes, während die Kaufläche normal geformt ist. Der 
Ausschnitt, der sich bis zur Schneide erstreckt, ist die Folge eines 
Schmelzdefektes. Ist dieser Schmelzdefekt höhergradig, so findet 
sich Schmelz nur bis zur Mitte des Zahnes, die distale Hälfte ist 
vom Schmelz ganz entblößt. Solche Schmelzdefekte, die bis zur 
Mitte des Zahnes reichen, haben mit Rachitis an sich nichts zu 
tun. Auch an den übrigen Zähnen, besonders an den Eckzähnen, 
finden sich dann ähnliche Defekte, wie sie auch von Hutchinson 
selbst in seinem ersten Werke abgebildet sind. u 

Die Eckzähne sind entweder auffallend spitz, stachelförmig 
oder wiederum auffallend stumpf, daß man sie für Schneidezähne 
halten könnte. Vielfach sind sie in recht charakterischer Art ge- 
formt, nach Art eines Dreispitzes, dessen Mittelspitze über die 
zwei kleineren Nebenspitzen hervorragt. Manchmal ist die Mittel- 
spitze wie eine Schmelzperle dem Zahne aufgesetzt. 
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Sicherlich tragen auch die übrigen Zähne Merkmale an sich, 
doch ist es mir bisher nicht gelungen, besondere Charakteristika 
wahrzunehmen. Jedenfalls sind die von Sabouraud beschrie- 
benen mamillaartigen Auswüchse an der Innenfläche der Backen- 
zähne nichts für Lues congenita Charakteristisches. — 

Die Gesichtsfarbe ist nicht immer »erdfarben«, wie Hut- 
chinson und auch schon seine Vorgänger sich ausdrücken. Diese 
»Erdfarbe«, der ein gelblicher Farbton zugrunde liegt, ist häufig 
von einem rosigen Schimmer überschminkt, der dem Ge- 
sicht mitunter den Reiz der Anmut verleiht. 

Bezüglich der Augen wäre noch zu erwähnen, daß die Cornea 
haufig stehend oval ist, wie dies Fuchs zuerst beschrieben hat. 
Mindestens ebenso häufig sind auffallend kleine Hornhäutee. 
Manchmal findet man die von mir beschriebene Anomalie des 
Limbus (Übergreifen der Cornea auf die Sclera) (vgl. Kl. Mbl. 
f. A. 1920). 

Die Iris ist, wenn ich meine Kranken übersehe, meist licht, 
seltener braun, sehr häufig stahlgrau. Die Augen haben einen 
stechenden Ausdruck, ohne daß ich Rechenschaft darüber 
geben kann, woher dieser stammt. Ich habe mit dem Korneal-- 
mikroskop nach Irisanomalien gesucht, ohne solche nachweisen 
zu können. | 

Daß der Augenbefund an sich auch ohne Keratitis parenchy- 
matosa reichliche Ausbeute zur Diagnostik der Lues congenita bieten 
kann (Pupillenstörungen, k. 1. Retinochorioiditis usw.), entzieht 
sich dieser Darlegung. Jedenfalls steht es für mich fest, daß auch 
in der dritten Generation k. 1. Retinochorioiditis vorkommt, und 
daß diese allein einen Fingerzeig, eine genaue Familienanamnese 
zu erheben, geben kann. 

Welches sind die sicheren Ergebnisse derartiger Diagnostik? 

Zunächst zeigt es sich, daß die Zahl der K.-Syphilitiker in 
der Statistik ungeheuer anschwill. Wer Übung und Erfahrung 
im Erkennen erworben hat, kann sich über die wirkliche Zahl 
der kongenital Syphilitischen zu seinem Schrecken orientieren, 
wenn er die Passanten auf der Straße näherer Beobachtung unter- 
zieht. Es ist nicht zu leugnen, daß der Krieg unzählige frische 
Infektionen mit sich gebracht hat; was man aber an kongenital 
Luetischen aus früherer Zeit sieht, vorausgesetzt, daß man sehen 
gelernt hat, übersteigt jede Schätzung. Der Beweis läßt sich in 
jeglichem Falle erbringen, wenn man nach der Diagnostizierung 
des kongenital Syphilitischen die Familienanamnese aufnimmt, 
feststellt, wer die Sattelnase in die Familie brachte oder wenn 
man die Lues bzw. Metalues der Eltern findet. Vorsichtigste 
Prüfung unserer Erkennungszeichen berechtigen zu sicherem 
Urteil. 
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Es ergibt sich mit ebensolcher Sicherheit, daß die Zahl der 
zweckmäßig behandelten Syphilitiker verschwindend klein ist ge- 
genüber der Zahl der unzweckmäßig Behandelten oder gar der 
Nichtbehandelten. Die Mehrzahl der letzteren blieb unbehandelt, 
weil die Syphilis vom Arzt mißdeutet wurde, oder weil der Pat. 
keinerlei auffällige Erscheinungen bot. Diese Umstände weisen 
darauf hin, daß die Syphilisbehandlung in gesetzlich geregelte 
Bahnen zu leiten ist, daß aber auch dann nur ein Teil der Arbeit 
geleistet werden kann, weil sich ein zu großer Prozentsatz von 
Angesteckten der Behandlung schon deshalb nicht unterzieht, weil 
er von seiner Infektion nichts weiß. Jeder Augenarzt kann hier- 
für Belege bringen, wenn er z. B. die Anamnesen jener Syphilitiker 
heranzieht, bei denen er als einziges luetisches Symptom eine 
ein- oder beiderseitige reflektorische Pupillenstarre gefunden hat. 
Ähnliche Belege bringt mir der Internist, der mir die Anamnesen 
seiner Fälle von Aortenlues vermittelt, deren Beschwerden Pat. 
das erstemal zum Ärzte führen. 

So a es scheint, sind diese Erfahrungen keinesfalls 
Allgemeingut der Ärzte, nicht einmal der Dermatologen. Sonst 
würden gerade diese in der Lage sein, uns viel mehr Einzelheiten 
über Superinfektion kongenital Syphilitischer mitzuteilen. 

Sehr wertvoll wäre es, wenn die Internisten gewissen 
Störungen kongenital Syphilitischer mehr ihr Augenmerk zu- 
wenden würden, deren richtige Deutung durch die physiogno- 
mische Diagnostik ohne weiteres gegeben ist. Wir verfolgen kon- 
sequent Angaben über Herzbeschwerden bei unseren kongenital 
Syphilitischen, besonders denen der dritten Generation, über die 
wir mit unseren Mitteln keine Aufklärung finden können. Bei 
objektiv vollkommen normalem Herzbefund zeigen sich anfalls- 
weise schwerste Arhythmien des Pulses, der das wechselvollste 
Bild liefert. Ein harter Puls, der dem des schwersten Arterio- 
sklerotikers entspricht, wechselt mit einem weichen, beängstigend 
kleinen Puls, um unmittelbar darauf, allerdings trügerisch und 
nur für kurze Zeit, zur Norm zurückzukehren. Oft genug lassen 
sich bei solchen Anfällen Extrasystolen konstatieren. Als be- 
sondere Eigenart scheint es uns, daß solche Fälle in anfallsfreien 
Zeiten, vom Internisten nach allen Regeln der Kunst untersucht, 
nach vorgenommenem Turnen oder Laufen eher eine Pulsverlang- 
samung zeigen. Läßt sich aber der beobachtende Arzt nicht durch 
unmittelbar nach der Anstrengung vorgenommene Kontrolle irre- 
führen, sondern behält den Puls ein wenig länger als sonst üblich 
unter seinem Finger, so wird er die plötzlich einsetzende Be- 
schleunigung wahrnehmen. Immer wieder wird von den Pat. 
die Angabe gemacht, daß bei diesen Anfällen starke Beklemmung 
und ein dumpfes Angstgefühl das Unerträglichste sei. Die Pat. 
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sind nach ihren Angaben und unserer Beobachtung bei solchen 
Anfällen vollständig fahl und bleich. Die Anfälle treten mit und 
ohne Anlaß (Anstrengung, Aufregung, Fieber usw.) auf. Der In- 
ternist hat hierfür keine andere Diagnose als Herzneurose ge- 
funden. Pulskurven mit Kymographion und Elektrokardiogramm 
werden hier Aufklärung bringen. 

Etwas weiter fortgeschritten scheint der Okulist zu sein. 
Aber auch er stößt auf Schritt und Tritt auf vernachlässigte Pfade, 

Die Neigung des Kongenital-Syphilitikers zu Ekzemen und 
Hautaffektionen schafft die Disposition zu einem großen Teile der 
skrofulösen Ekzeme des Kindesalters. Es ist kein Zufall, daß 
diese Affektionen von alten Ophthalmologen mit der Keratitis 
parenchymatosa unter einem abgehandelt wurden (Mackenzie). 
Sie kannten zweifellos Beziehungen, die durch die Absonderung 
der Keratitis parenchymatosa wieder in Vergessenheit geraten sind. 
Ich habe wiederholt angeregt, bei Fällen skrofulösen Ekzems 
Wassermann- bzw. Luetinreaktionen anzustellen, welche den Be- 
weis meiner Auffassung bilden können, der ohnehin schon 
durch physiognomische Diagnostik und Familienanamnese ge- 
geben ist. Gerade Drüsentuberkulose setzt sich mit Vorliebe 
auf derartigen lueskachektischen Kindern fest. So manche krank- 
hafte Veränderung des Augengrundes hochgradig Myopischer 
würde umgedeutet werden, wenn man mehr auf Gesicht und 
Nase achten würde, ehe man den Augenspiegel ansetzt. | 

Völlig strittig scheint mir die Frage der juvenilen Peri- 
phlebitis zu sein, die zu den tuberkulotoxischen, seit Fleischer 
zu den tuberkulösen Retinalaffektionen gezählt wird. 

Insolange der Nachweis des Tuberkelbazillus nicht erbracht 
ist, ist die Auffassung von Scheffels, der sie als kongenital 
luetische Affektion ansieht, nicht widerlegt. Die Fälle, die der 
einzelne von dieser durchaus nicht häufigen Affektion zu Gesicht _ 
bekommt, bleiben leicht im Gedächtnis. An allen Fällen fällt 
eine ausgesprochene Minderwertigkeit des Körpers, eine sicher 
degenerative Gesichtsbildung auf. Bei zwei meiner Fälle bestand 
Sattelnase und + Wassermannreaktion im Blute, bei einem dritten 
Sattelnase, hochgradige Myopie, bei einem vierten, dessen phy- 
siognomische Analyse beim Stande meiner damaligen Kenntnis 
keine Ausbeute -bot, war der Vater syphilitisch. Es liegt die 
Vermutung nahe, die retinale Venenerkrankung der syphilitischen 
Gehirnvenenaffektion in Analogie zu stellen. Es ist aber auch 
möglich, das eine Tuberkulose in syphilitisch minderwertigen 
Gefäßen vorliegt. 

Daß kongenital Syphilitische häufig Störungen der inneren 
Sekretion darbieten, läßt sich leicht erweisen, ohne daß wir uns 
hierzu der Abderhaldenreaktion bedienen müßten, deren Bedeutung 
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für die Ophthalmologie ich an anderem Orte als nicht erwiesen 
bezeichnen konnte. Jedenfalls müßte auch die Konstitutionslehre 
wichtige Resultate fördern, wenn sie sich eingehender mit der 
Frage der kongenitalen Lues beschäftigen würde, zwischen welch 
letzterer und der Frage des Status degenerativus ein fließender 
Übergang besteht. 

Es sind dies nur einige Straßen, die ich auf meinem Wege, 
die Diagnostik der kongenitalen Lues in meiner Tätigkeit zu ver- 
werten, gekreuzt habe. Ich würde versuchen, sie näher kennen 
zu lernen, hätte ich Mitarbeiter oder auch nur die bescheidenste 
Gelegenheit, liegende Kranke verschiedener Art zu beobachten. 

Es erübrigt noch, die Tragweite unserer Ergebnisse auf be- 
völkerungspolitischem Gebiete zu erwähnen. Leider kann ich 
da nur über theoretische Wünsche berichten, deren Umsetzung 
in Wirklichkeit ich auch nur im geringsten Umfange nicht er- 
wirken kann. 

Schon aus meinen früheren Darlegungen geht hervor, daß 
die Verseuchung der Bevölkerung mit Syphilis eine unabsehbare 
ist Durch die Auslese aller Minderwertigen, die der Weltkrieg 
herbeigeführt hat, sind gerade die kongenital Syphilitischen ge- 
schont worden, die den Arzten aus den Konstatierungsspitälern 
als Schwachsichtige, hochgradig Kurzsichtige, Zitterer, Herz- 
neurotiker und Neurastheniker genugsam in Erinnerung geblieben 
sind. Bedenkt man nun, daß sich unter den zahllosen frisch 
Angesteckten vielfach solche Hinterlandsminderwertige befanden, 
die somit superinfiziert wurden, so wird man einigermaßen ahnen, 
welchen Aussichten wir uns bezüglich des Nachwuchses der Völker 
hinzugeben haben. Welche Auslese von körperlicher und geistiger 
Minderwertigkeit mag unsere nächste Generation darstellen! Bei 
dem Menschenmangel sind wir aber gezwungen, Minderwertige, 
auf die wir früher leicht verzichten konnten, aufzuzüchten und 
nach Möglichkeit beizutragen, daß ihre Minderwertigkeit wenigstens 
einigermaßen gemildert werde. Darum muß neben einer staatlich 
geregelten Fürsorge für die Angesteckten eine systematische 
Kinderfürsorge in dieser Hinsicht Platz haben. Dies schon des- 
halb, weil selbst bei allergenauester Erfassung aller Angesteckten 
ein Teil aus den obenerwähnten Gründen anders nicht erfaßt 
werden kann. 

Dann ermöglicht es gerade die Diagnose am Kinde die er- 
wähnte Fehlerquelle auszuschalten. Es ist aber offensichtlich un- 
durchführbar, für alle syphilitischen Kinder im vorschulpflichtigen 
Alter eine Behandlung länger als während syphilitischer Mani- 
festationen durchzuführen. Deshalb soll mindestens im schul- 
pflichtigen Alter eine systematische Durchuntersuchung der 
Kinder erfolgen und wenigstens von diesem Zeitpunkt an eine 
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geregelte Behandlung einsetzen. Wenn auch nicht die Erfolge 
der Welanderheime zu erzielen sein werden, eine wesentliche 
Besserung der Verhältnisse ist auch so zu gewärtigen. Freilich 
muß der Schularzt ein geschulter Diagnostiker sein, und es darf 
nicht vorkommen, daß ein solcher, wie ich das aus einer Nach- 
barstadt weiß, unter 1000 Kindern nur zwei kongenitale Syphilitiker 
findet, während Elsbeth Haas unter 79 Hamburger Waisenkindern 
34 typische, 19 »symptomlose« kongenital syphilitische und 5 mit 
erworbener Lues nachwies. (E. Haas, Diss., Freiburg, 1917.) Da 
der Schularzt verpflichtet ist, kranke Kinder einer zweckmäßigen 
Behandlung zuzuführen, so ist es ihm ein leichtes, die Behand- 
lung der Kinder zu erzwingen, bzw. die vielleicht unbehandelte 
Lues der Erzeuger am Kinde zu erkennen und bei gesetzlich ge- 
regelter Erwachsenenfürsorge der staatlichen Stelle zu melden. 

So kann auch ohne großzügige Wohlfahrtsinstitute Segens- 
reiches geleistet werden. 





Pharmakologie. 


1. Alder. Zur Dosierung des Eisens. Die Vorzüge hoher Dosen. 
(Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 31.) 

Man muß, um gute Erfolge zu haben, sofort mit großen Dosen (bis zu 1g 
metallisches Eisen in Pillen pro die) anfangen, wobei die einfacheren billigen Prä- 
parate völlig genügen. Die Regeneration setzt sehr rasch ein und ist nach 3 Wochen 
schon erreicht. Dann wirkt die aufgespeicherte Eisenmenge, die in den höheren 
Darmabschnitten resorbiert wird, noch lange Zeit nach Aussetzen des Mittels, 
das im Gegensatz zu Arsen ganz plötzlich erfolgen kann, nach. 

Damit wurden selbst veraltete und torpide Fälle noch geheilt. Die be- 
kannten unangenehmen Nebenwirkungen auf den Magen und die Stuhlverhält- 
nisse hat A. nicht beobachtet. Gute Erfolge mit dieser Behandlung auch bei 
Pubertätschlorosen. S. Pollag (Zürich). 


2. Hugo Pickard. Anästhesieversuche mit Eukupin. (Münchener 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 28.) 

Als Ersatz der Schleich’schen Novokain-Infiltrationsanästhesie eignet sich das 
Eukupin trotz seiner dem Novokain an Dauer der anästhesierenden Wirkung über- 
legenen Eigenschaften bei völliger Ungiftigkeit wegen seiner gelegentlichen Ge- 
websschädigung zurzeit noch nicht. Dagegen ist es als Harnblasenanästhetikum 
(5—10 ccm der 1%igen Lösung in Ol. olivar.) — mittels Katheter eingeführt — 
hervorragend geeignet, desgleichen als 2% ige Salbe in der Therapie der Röntgen- 
ulcera. Walter Hesse (Berlin). 





Allgemeine Diagnostik. 
3. James Mackenzie. The importance of symptoms in medical 
practice. (Edinb. med. journ. Bd. XXV. Nr. 3. 1920.) 


Kurze programmatische Hinweise über die Bedeutung der subjektiven und 
objektiven Krankheitszeichen. »Krankheit ist ein Zustand, der durch ein Agens 
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hervorgerufen wird, welches die Gewebe schädigt; Symptome sind Reaktionen der 
Gewebe auf das schädigende Agens.« Erich Leschke (Berlin). 


4. W. Hanauer (Frankfurt a. M.). Die Haftpflicht des Arztes. 

(Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 9.) 

Das Haftpflichtgesetz kann nicht zugunsten des Arztes abgeändert werden. 
Schutz gegenüber der Anklage wegen fahrlässiger Körperverletzung gewährt nur 
gewissenhafte und sorgfältige Ausübung der Berufstätigkeit. Der Arzt muß auf 
der Höhe der Wissenschaft bleiben, die Fortschritte sich aneignen. Bei der Ur- 
teilsfällung freilich und bei der Festsetzung der Entschädigung muß auf die be- 
sonderen Verhältnisse des Einzelfalles Rücksicht genommen werden (insbesondere 
Verhältnisse auf dem Landel). Auch die Forderung, daß das Gericht zuerst einen 
ärztlichen Sachverständigen vernimmt und eine aussichtslose Klage (Klage im 
Armenrecht!) abweist, ist mit Recht erhoben worden. Auch sorgfältige Auswahl 
der Sachverständigen ist von großer Bedeutung. Dem Arzt ist auf alle Fälle an- 
zuraten, sich durch eine Haftpflichtversicherung zu schützen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


5. Zondek. Tiefenthermometrie. (Schweiz. med. Wochenschrift 1920. Nr. 32.) 
Beschreibung eines Instrumentes und einer Methode, um in der Tiefe der 
Gewebe Temperaturmessungen vorzunehmen und eventuell tiefliegende Entzün- 
dungen zu diagnostizieren oder sogar den Ausbruch gewisser Prozesse voraus- 
sagen zu können. S. Pollag (Zürich). 


6. Hecht. Die pharmakodynamische Kutanreaktion. (Eine ver- 
einfachte Modifikation der v. Groer-Hecht’schen Hautproben.) 
(Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 39.) 

Die Pirquet’sche Kutanreaktion läßt sich zur pharmakodynamischen Unter- 
suchung der menschlichen Haut nach v. Groör und Hecht bei genügender Kon- 
zentration einer vasokonstringierenden und einer Morphinlösung verwenden, 1% ige 
Lösung von Methylamidobrenzkatechinchlorhydrat gibt deutliche Erblassung, 
1% ige Morphinlösung Quaddelbildung und Hautrötung. Mittels beider Reaktionen 
und einer Kontrolle kann man die Bereitschaft der Haut zu Konstriktion, Dila- 
tation und Lymphagogie prüfen. Die Kutanreaktion ist für klinische Zwecke und 
vor allem für Massenuntersuchungen bestimmt. Die intrakutane Injektion in ihrer 
ursprünglichen Form ist scharf lokalisierbar und verdient bei Dermatosen den 
Vorzug vor der intrakutanen Methodik, wenn es sich nicht um die Reaktion der 
Haut im allgemeinen, sondern um bezirksweises Abtasten derselben handelt. 

Seifert (Würzburg). 


7. Elias und Pick. Schallverkürzungen über den Lungenspitzen 
bei bestehender Struma. (Eine differentialdiagnostische 
Studie.) (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 31.) 

Die Perkussion der schallverkürzten Lungenspitzen bei Struma ergibt un- 
gefähr dieselben Verhältnisse wie beim Normalen, wenn nach Koranyi’s Methode 
untersucht wird: Beim Vornüberneigen wird der eben noch leise Perkussionsschall 
oberhalb der Lungenspitze voll — oder über der Lungenprojektion selbst geprüft —, 
der Lungenschall noch lauter. Dadurch unterscheidet sich die Schallverkürzung 
bei Struma von der Schallverkürzung bei tuberkulösen Veränderungen der Lungen- 
spitze, da bei diesen keine Veränderungen oder sogar ein Leiserwerden des Lungen- 
schalles sich findet. Seifert (Würzburg). 
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8. Georg Strassmann. Zur Technik der Darstellung der Teich- 
mann’schen Häminkristalle. (Münchener med. Wochenschrift 1920. 
Nr. 26.) 

Durch Verreiben eines blutverdächtigen Partikels auf dem Objektträger mit 
einigen Tropfen einer Mischung von einem Teil 5% iger Kochsalzlösung auf 3 oder 
10 Teile konzentrierten Eisessigs und Erwärmung gelingt es leicht, in Fällen, in 
denen überhaupt Häminkristalle erzeugt werden können, zahlreiche Teichmann- 
sche Kristalle herzustellen. Diese Mischung läßt sich längere Zeit gebrauchsfertig 
aufbewahren. Störendes Auftreten einer größeren Anzahl von Kochsalzkristallen 
im Präparat, wie sie bei der von Bokarius verwendeten konzentrierten wäßrigen 
NaCl-Lösung erfolgt, wurde bei der angegebenen Modifikation nicht beobachtet. 

Walter Hesse (Berlin). 


9. W. Runge. Über die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut- 
körperchen bei Gesunden und Geisteskranken. (Münchener 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 33.) 

Nicht nur bei der Paralyse, der Tabes und Lues cerebri, der Arteriosklerose 
und entzündlichen Gehirnprozessen in anderen Körperregionen, sondern auch bei 
einem erheblichen Prozentsatz von Fällen der Dementia praecox-Gruppe kommt 
eine Beschleunigung der Sedimentierung der Erythrocyten vor. In ganz ver- 
einzelten Fällen wird auch eine auffallend langsame Sedimentierung beobachtet. 
Ob die Sedimentierungsbeschleunigung mit dem Krankheitsvorgang an sich in 
direktem Zusammenhang steht oder eine Folge sekundärer Störungen (von Er- 
nährungsstörungen, motorischen Störungen usw.) ist, sei dahingestellt. 

Walter Hesse (Berlin). 


10. M. A. van Herwerden. Ein Verfahren zur Fixierung mensch- 
licher Blutausstriche während der amöboiden Bewegung der 
Leukocyten und Thrombocyten. (Journ. of exp. med. XXXII. S. 135. 
1920.) 

Ein mit einem zweiten bedecktes Uhrglas, in dessen Innerm ein mit Wasser 
befeuchtetes Filtrierpapier liegt, kommt in den Brutschrank. Auf einen reinen 
Objektträger kommt ein Tropfen körperwarmer Deetjenlösung (0,75%, NaCl, 
0,5% MgSO,, 0,01% NaHCO,), der ein ganz kleiner Blutstropfen zugesetzt wird. 
Der Objektträger wird zwischen die beiden Uhrgläser gelegt. Nach ca. 20 Minuten 
wird das obere Uhrglas sehr rasch durch ein neues ersetzt, in dem ein Filtrierpapier 
mit 40% iger Formaldehydlösung angeklebt ist. Nach ca. !/, Stunde nimmt 
man den Objektträger heraus und läßt Lösung und Blut sorgfältig abfließen, wobei 
ein Teil der Zellen kleben bleibt. Färbung in der üblichen Weise, am besten so- 
lange der Ausstrich noch feucht ist: Straub (Halle a. S.). 





Magen. 


11. Caesar Hirsch. Zur Kenntnis der ulcero-membranösen Stoma- 
titiden (Plaut-Vincent) und ihrer Behandlung mit Salvarsan. 
(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 25.) 

Darstellung des klinischen Bildes und der Differentialdiagnose der Stomatitis 
ulcero-membranacea. Therapeutisch wird Pinselung der Geschwüre mit 10% iger 
Neosalvarsan-Glyzerinaufschwemmung und 1—4malige intravenöse Injektion von 
0,45—0,75 Neosalvarsan empfohlen. Walter Hesse (Berlin). 
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i2. Margulis. Zur Frage der Identität der Stomatitis aphthosa beim 

Menschen mit der Maul- und Klauenseuche, (Schweiz. med. 

Wochenschrift 1920. Nr. 36.) 

Die Erkrankung wird beim Menschen nach Genuß von Milch erkrankter Kühe 
beobachtet. Bei einem 15jährigen Mädchen trat eine aphthöse Erkrankung der 
Mundhöhle mit Fieber und masernähnlichem Kopfexanthem auf. Die Efflo- 
reszenzen waren genau wie bei verseuchten Tieren und heilten restlos aus. Das 


Virus ist unbekannt. S. Pollag (Zürich). 
13. Bouquet. Myome stomacal. (Arch. des mal. de l’appareil digestif X. 
Nr. 7.) 


Seltener Fall von Leiomyom des Magens bei 69jähriger Frau. Der Tumor 
war nicht gestielt, wie dies bei derartigen. Geschwülsten sonst der Fall, sondern 
hatte breite Basis. Durch sein Wachsen war die Serosa zurückgestaut, die Magen- 
höhle war intakt. Teilweise Gastrektomie hatte guten Erfolg. 

Friedeberg (Magdeburg). 


14. Uraondo, Cavulla et Gonalous. Incontinences pyloriques. (Arch. 

des malad. de l’appareil digestif X. Nr. 7.) 

Bei den charakteristischen Formen totaler Inkontinenz des Orificium pylori 
handelt es sich um motorische Störungen, die fast immer sekundär auf Minderung 
der Fähigkeit den Magensaft zu diluieren bestehen. Der Magen entleert sich, 
weil er unfähig ist seine Arbeit zu leisten. Es besteht hypertonische Peristaltik 
und rapide Evakuation, die bei Fällen von Pylorusinkontinenz sonst nicht vor- 
handen. Friedeberg (Magdeburg). 


15. Le Noir, Richet et Langle. Linite plastique a marche rapide. 
(Arch. des mal. de l’appareil digestif X. Nr. 9.) 

Mit obigem Namen bezeichnen die Verff. eine schnell verlaufende septikämi- 
sche und infektiöse Form von Epithelneoplasma des Magens, das sich diffus auf 
dem Lymph- und Blutwege auf Darm und Peritoneum auszubreiten pflegt. Ein 
einschlägiger Fall wird genauer beschrieben. Friedeberg (Magdeburg). 


16. Code et Devic. Cancer de langle duod&no-jEjunal. (Arch. des 

mal. de l’appareil digestif X. Nr. 8.) 

Beschreibung eines seltenen Falles von Krebs des Duodenojejunalwinkels. 
Als pseudopylorische Symptome waren Magenerweiterung und Peristaltismus 
vorhanden, ferner bestand galliges Erbrechen, Obstipation und besonders schmerz- 
haftes Hungergefühl mehrere Monate vor Auftreten von Stenoseerscheinungen. 
Bemerkenswert war die Schwere des Gesamtleidens, die weder mit der Abmagerung 
der Kranken noch mit der.Entwicklung des Neoplasma im Einklang stand. Der 
Verlauf war rapid; Exitus erfolgte 36 Stunden nach vorgenommener Gastro- 
enterostomie. Friedeberg (Magdeburg). 


17. Albin Friedrich Hoffmann. Beitrag zur mikroskopischen Dia- 
gnostik der Magenkrankheiten. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 

Bd. CXXXII. Hft.5 u. 6. 1920.) 

Der Untersuchung des nüchternen Mageninhalts, eventuell nach Einbringen 
von 50 ccm physiologischer Kochsalzlösung, ist mehr Aufmerksamkeit als bisher 
üblich zu schenken. 

Schon mikroskopische Speisereste zeigen unter allen Umständen einen minder- 
wertigen Magen an. — Die mikroskopische Beobachtung von Schleim und Zellen, 
letztere besonders in gefärbtem Zustand, läßt oft ganz bestimmte Schlüsse zu. 
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Die Eosinophilie des Ausgeheberten ist vor allem noch weiter zu studieren. 

Vorläufig läßt sich der Satz formulieren, daß zur sicheren Diagnose eines 
Magenkrebses der Nachweis von Eosinophilie im nüchtern Ausgeheberten erforder- 
lich ist, daß bei Mangel der Eosinophilie eine Diagnose auf Magenkarzinom 
angezweifelt werden muß. F. Berger (Magdeburg). 


18. Viktor Hoffmann. Hernia diaphragmatica mit Ulcus ventriculi. 
Ein Beitrag zur Diagnose der Zwerchfellhernie und zur trau- 
matischen Entstehung des Magengeschwürs. (Münchener med. 
Wochenschrift 1920. Nr. 34.) 

Eine unregelmäßige (sich paradox bewegende) obere Grenzlinie zwischen 
Brust- und Bauchorganen, ebenso wie Lıimgenzeichnung im Felde der Magen- 
blase, beweisen das Vorhandensein einer Hernie; eine eindeutige Verdoppelung 
der Linie setzt eine Eventratio voraus. Alle anderen Merkmale der bogenförmigen 
Linie können wir bei der Eventratio wie bei der Hernie finden. Immer muß 
dann durch Kontrastbrei Magen und Darm zur Darstellung gebracht werden. 
Meist wird sich dann am Magen und am Darm eine Einschnürung in »normaler 
Zwerchfellhöhe« nachweisen lassen. Die Diagnose »Eventratio« dürfte — selbst- 
verständlich nach mehrfachen Untersuchungen — per exclusionem zu stellen sein. 
Schließlich kann man auch durch Herstellung eines künstlichen Pneumoperi- 
toneum nach Rautenberg-Götze eine sichere Entscheidung gewinnen. Ent- 
steht ein Pneumothorax, so muß ein Zwerchfelleinriß bestehen. 

Gleichzeitig bestand in dem hier näher beschriebenen Falle neben der Hernia 
diaphragmatica ein traumatisch entstandenes Ulcus ventriculi. 

Walter Hesse (Berlin). 


19. & I. Boas. Diätetik der Magen- und Darmkrankheiten. 216. 

Leipzig, Georg Thieme. 

Ein wunderhübsches Buch. Wer Erfahrung über die Hilflosigkeit mancher 
Ärzte in Diätetik hat, wird dem Büchlein recht große Verbreitung wünschen, 
damit der viel zu häufige Reflexbogen: Magen-Darmleiden—Schleimsuppe, baldigst 
durchbrochen wird. Was das Buch am wertvollsten macht, ist die große persön- 
liche Erfahrung vieler Beobachtungsjahre, die hier der Altmeister der Magen- 
Darmpathologie niedergelegt hat. Es wäre zu begrüßen, wenn ähnliche Büchlein 
auch für die Diätetik bei Erkrankungen anderer Organgebiete entstünden. 

i O. David (Halle a. S.). 


20. Bard. Compression trachéale par aérophagie. (Arch. des mal. 

de l’appareil digestif X. Nr. 8.) 

Bei einem 50jährigen Manne, der an heftiger Dyspnoe, Salivation und Schluck- 
beschwerden litt, bestand Ösophagusdilatation, welche Kompression der Trachea 
bewirkte. Es zeigte sich, daß der Tumor harmlos war, und daß idiopathische Dila- 
tation des Ösophagus infolge Aerophagie vorlag. Durch Sondenbehandlung gelang 
es, den Sphinkterenkrampf des Ösophagus zu beseitigen und den Kranken von 
seinen Beschwerden zu befreien. Friedeberg (Magdeburg). 
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Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Juli bis Oktober 1920.) 


Von 
Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 

Albrecht(1) fand bei der Myotonia atrophica auch die Mus- 
kulatur der oberen Luft- und Speisewege in den Krankheitsprozeß 
mit einbezogen, es erkrankte am häufigsten die Muskulatur des 
Gaumensegels, ihr folgte die Muskulatur der Zunge und des 
Rachens. Die Speiseröhre wird etwa in der Hälfte der Fälle 
befallen, im Kehlkopf finden sich in seltenen Fällen leichte Atro- 
phien. 

Die operativen Erfolge bei den äußeren Kehlkopfkarzinomen 
und denen des Epipharynx sind so schlechte, daß die meisten 
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ausschließlich mittels Bestrahlung zu behandeln sind, ganz im 
Beginn diagnostizierte Geschwülste raten Beck und Rapp(2) 
operativ zu entfernen und gründlich nachzubestrahlen. Die Er- 
folge bei den Tumoren der Nase und ihrer Nebenräume sind 
auch durch Kombination beider Methoden nicht wesentlich ver- 
bessert worden. 

Blumenfeld(3) gibt einen kurzen Rückblick auf die Schick- 
sale der Laryngologie und der Laryngologen im Weltkriege. 

Neben Singultus, Schluckbeschwerden und Schmerzen hinter 
dem Brustbein bildet die linkseitige Recurrenslähmung das wich- 
tigste objektive Symptom der akuten, nicht eitrigen Mediastinitis. 
Die chronische Mediastinitis zeigt nach Dorendorf(4) zwei For- 
men, sie bleibt entweder auf das mediastinale Bindegewebe be- 
schränkt oder sie greift auf das Herz über. Das schrumpfende 
Narbengewebe bewirkt manchmal Zug- und Druckwirkungen auf 
die Nervenstämme, die großen Gefäße, Luft- und Speiseröhre. 

Die Vorteile der v. Eicken’schen (5) Binokularlupe zeigen 
sich für Ohr, Nase und Kehlkopf, aber auch im Unterricht, in- 
sofern es für den Anfänger einen großen Gewinn bedeutet, wenn 
man ihm die Organe, deren Beleuchtung er erlernen soll, zunächst 
in ihren natürlichen Konfigurationen zeigt. 

Besprochen werden von Finder (6) die Lähmungen des Kehl- 
kopfes, der chronische Kehlkopfkatarrh, die Kehlkopftuberkulose, 
die Kehlkopfgeschwülste und die Syphilis der oberen Luftwege. 

Bei seinem Applikator benutzt Freer(7) wie in den Simp- 
son’schen Hohinadeln vielfach anstatt des Radiums die Emanation. 
Die Simpson’schen Nadeln werden mit 12 Millionries geladen, je 
nach der Lage des Falles 3—16 Nadeln in eine Geschwulst ge- 
stoßen, wo sie 8—12 Stunden verbleiben. 

Unter 200 Grippefällen bei Kindern hat Gehrt(8) sechsmal 
eine kruppöse Entzündung der Luftwege beobachtet, einige Male 
mit so schweren Erscheinungen, daß zur Tracheotomie geschritten 
werden mußte. Dreimal wurden in den Membranen Diphtherie- 
bazillen gefunden. 

Bei seinen systematischen Untersuchungen wendet v. Guer- 
zay(9) sein zur direkten Untersuchung des Nasen-Rachens, der 
hinteren Nase und der Ohrtrompete dienendes Verfahren an, 
welches die Einstellung jedwelchen Teiles des ganzen Nasen- 
Rachens gestattet. Es ist wichtig, zu wissen, wohin jeder ana- 
tomische Teil des Nasen-Rachens und des hinteren Nasenteiles 
in bezug auf die Lokalisation der Gefühle gehört und in welcher 
Gegend des Nasen-Rachens und der hinteren Nasentelle nach der 
Ursache der auf Ohr, Nase, Rachen-Kehlkopf lokalisierten patho- 
logischen Erscheinungen zu forschen ist. 

Ein 32jähr. Mann mit ererbter Hämophilie erkrankte mit 
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Halsschmerzen. Hamm (10) fand ein linsengroßes Geschwür an 
der rechten geschwollenen Mandel, aus dem am nächsten Tage 
lokal nicht stillbare Blutung kam. Nach dreimaliger Koagulenein- 
spritzung Beseitigung der Blutung. 

In seinen Studien versucht Heymann (11) festzustellen, welche 
Schädlichkeiten des Felddienstes sich gerade im Gebiet der 
oberen Luftwege besonders geltend gemacht haben, und sodann, 
welche Krankheiten und Störungen dieser Organe es noch er- 
laubt haben, daß die mit ihnen behafteten Soldaten ins Feld gehen 
konnten, und wie die Schädlichkeiten des Dienstes und Lebens 
im Felde auf diese Erkrankungen gewirkt haben. 

In dem Falle von Holmgren (12) nahm der Amyloidtumor 
bei einem 65jähr. Manne den harten und weichen Gaumen ein 
und ragte in die Nasenhöhle hinauf. Exzision der wachsgelben, 
nahezu homogenen Tumormasse, in deren Mitte sich eine mit 
stinkenden, nekrotischen Massen erfüllte walnußgroße Höhle 
vorfand. 

Von Simulationen auf dem Gebiete der Rhino-Laryngologie 
teilt Imhofer (13) Fälle von Nasenverstopfung, artifizieller Schwel- 
lung des Gesichtes und Blähkröpfen mit, eigentliche Simulation 
von Aphonien ist sehr selten. 

Die Pat. hatte täglich ungekochte Milch genossen, die aus 
einem verseuchten Viehstand stammte. Kröncke(14) machte 
am 5. Krankheitstage eine intravenöse Injektion von Silber- 
salvarsan 0,1/10,0. Schon 6 Stunden nach der Injektion waren 
die subjektiven Beschwerden allgemeiner Art verschwunden. 

In den beiden von Marschik (15) mitgeteilten Fällen handelte 
es sich um Fettgeschwülste bei Männern im vorgerückten Alter, 
von denen der erste an einem typischen Madelung’schen Fetthals, 
der zweite an retropharyngealen Lipomen litt. Der eine war 
kombiniert mit Ösophagusdivertikel, der andere mit mehrfacher 
Stenose des Luftrohrs. 

Die Untersuchungen an acht Fällen mit Stenosen im Verlaufe 
der Atmungswege erstreckt Minigerode (16) auf das Verhalten 
des Blutes, meist auch des Blutdruckes, und meist wurde auch 
eine Kurve von Brust- und Bauchatmung hergestellt. 

Außer dem Fall von Arterienarrosion durch Soorpilze im 
Magen demonstriert Pick (17) die Präparate einer kurz nach der 
Krankenhausaufnahme verstorbenen 47jähr. Frau. Es handelt sich 
um einen außerordentlich ausgedehnten Soor an Mandeln, Pharynx, 
Epiglottis und Speiseröhre mit der bei Erwachsenen sehr seltenen 
Lokalisation im Magen. 

Proell (18) demonstriert drei Invaliden mit Hennig’scher 
Gäyzeringelatineprothese, die sich als Ersatz für die Ohrmuschel, 
den Nasensattel und den größten Teil des Gesichtes sowie über- 
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haupt für solche Stellen gut bewährt haben, die von keinerlei 
Sekretflüssigkeit bespült werden. 

Im Anschluß an zwei ausführlich beschriebene Fälle bespricht 
Schlemmer (19) die kollare Mediastinotomie und erklärt für ganz 
besonders wichtig, nach der Abdichtung des thorakalen Media- 
stinums nach oben bis zur Quelle der Infektion vorzudringen 
und die Wunde ohne irgendeine Naht breit offen zu lassen. 

Schmiegelow (20) berichtet über eine Reihe sehr beachtens- 
werter Erfolge der Radiumbehandlung bösartiger Neubildungen 
in den oberen Luftwegen. Die Einlagerung geschah entweder mit 
Hilfe von Prothese aus Zahnprothesenmasse oder in weichen 
Kathetern, welche durch die Nase in die Halsorgane eingeführt 
wurden. 

Unter drei Fällen von nicht puerperaler Sepsis, über welche 
W. Schmitt(21) berichtet, war einer von einer Streptokokken- 
angina ausgegangen. 

Als Richtlinien für die Bestrahlungstherapie gibt Singer (22) 
an: Prinzipiell soll kein Tumor von der Behandlung ausgeschlossen 
werden, die grundlegende Behandlung sei die kombinierte, Messer, 
Radium, Röntgen. Genaue Kenntnis des eigenen Präparates und 
der Filter. Entsprechend langdauernde Bestrahlungen mit mög- 
lichst großen Mengen radioaktiver Substanz. Schutz der gefähr- 
deten Umgebung und Schutz des eigenen Körpers. 

Sehr gute Erfolge erzielte Spiess(23) in der Behandlung 
des Keuchhustens durch Anästhesierung des N. laryngeus superior 
nach Hoffmann’s Vorschrift, beim Erwachsenen genügte oft 
eine einseitige Einspritzung, bei Kindern waren die Erfolge noch 
nicht so befriedigend, weil die Technik hier größere Schwierigkeiten 
verursacht. 

Striepesche(24) betont die mehr anästhesierende als mi- 
krobische Eigenschaft des Toxämin bei laryngitischen Husten- 
reizen und nervösem Husten. 

In den beiden von Stumpf(25) mitgeteilten Fällen handelt 
es sich um Arrosion der Carotis interna, hervorgerufen durch 
peritonsillare Abszesse. Im Anschluß an diese beiden Fälle wird 
näher auf Atiologie, pathologische Anatomie, Diagnose und The- 
rapie eingegangen. 

Eine 33jähr. Gutspächtersfrau pflegte das an Maul- und 
Klauenseuche erkrankte Vieh des Gutes, hat allerdings auch Milch 
in ungekochtem Zustande genossen. Sie erkrankte dann selbst 
an der Stomatitis epidemica mit schweren Magen-Darmerschei- 
nungen. Exitus unter Herzschwäche. Nephritis wie in diesem 
von Veiel(26) beobachteten Falle scheint bisher noch nicht be- 
obachtet zu sein. 

An einem Material von 2142 mit Röntgenstrahlen und radio- 
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aktiven Substanzen behandelten Kranken machten Werner und 
Rapp (27) die Beobachtungen, daß Larynx- und Üteruskarzinome 
sowie Hautepitheliome und Lymphosarkome günstig beeinflußt 
wurden. 

Aus den Fällen eigener Beobachtung wählte Wild (28) 27 aus, 
sich beziehend auf Nase, Iymphatischen Schlundring und Rachen, 
Epipharynx, Hypopharynx, Speiseröhre, Trachea und Bronchien. 


b. Nase. 


An einigen Kurven stellt Albanus (20) den Atemtypus beim 
Riechen dar. 

Aus dem Gebiete der ethmoidolen Reflexneurosen greift 
Amersbach (30) einige bemerkenswerte Einzelheiten heraus, 
in diagnostisch unklaren Fällen empfiehlt er, eine Ätzung der 
Killian’schen Punkte versuchsweise vorzunehmen. 

Das dunkle Schattenbild der gesunden Nebenhöhlen ist durch 
ihren Luftgehalt bedingt, die tiefere Schwärzung auf der Platte im 
Projektionsbereich der lufthaltigen Nebenhöhlen ist nicht allein 
durch das Absorptionsgesetz zu erklären. Die Verschleierung 
einer erkrankten Nebenhöhle erklärt Benölken (31) als nicht 
durch Absorption verdickter Schleimhaut oder Eiter bedingt, son- 
dern durch Luftmangel infolge Verdrängung durch verdickte 
Schleimhaut oder Eiter oder beides. 

In einigen Fällen führte die übliche Lufteinblasung bei einer 
vorschriftsmäßig ausgeführten Kieferhöhlenpunktion zu einer töd- 
lichen Luftembolie, in anderen Fällen ist die Luftembolie zwar 
nicht durch die Sektion bewiesen, aber höchst wahrscheinlich. Um 
derartige Unglücksfällezuvermeiden,empfiehltBoenninghaus(32), 
auf die Lufteintreibung in die Kieferhöhle zu verzichten. 

Die meisten der am Naseneingang sich findenden Cysten sind 
auf Entwicklungsstörungen zurückzuführen, sie entstehen nach 
den Untersuchungen von Brüggemann (33) entweder aus ab- 
geschnürten Zellmassen bei der Verwachsung der Gesichtsspalten 
oder aus dem Ductus nasopalatinus oder aus dem Ductus naso- 
lacrimalis. 

Für die operative Behandlung der Nase bei der progressiven 
Schwerhörigkeit fordert Brühl(34), daß die chirurgischen Maß- 
nahmen beim chronischen Mittelohrkatarrh der Otosklerose und 
nervösen Schwerhörigkeit auf die Fälle beschränkt werden, wo 
wir auch ohne Vorhandensein von Schwerhörigkeit chirurgisch 
vorzugehen gezwungen sind. 

Beschreibung eines anatomischen Präparates, das höchst- 
gradige Aplasie aller Innenorgane der Nase aufwies. Mit großer 
Wahrscheinlichkeit handelt es sich nach Burger (35) um eine 
kongenital angelegte Mißbildung. 
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In den beiden von Citelli(36) unter der Diagnose Antro- 
Choanalpolyp operierten Fällen handelt es sich nicht um eine 
polypöse Neubildung, sondern um einen Prolaps der Kiefer- 
höhlenschleimhaut, die sich vermutlich durch irgendeinen krank- 
haften Prozeß von der knöchernen Unterlage losgelöst und dann 
ausgestülpt hatte. 

Die Ausführungen von Ebstein (37) sollen zu zeigen ver- 
suchen, daß dem Geruchsinn in der Diagnostik, sowohl in der 
inneren Medizin als auch in ihren Grenzgebieten, eine große Be- 
deutung zukommt. Besonders auf dem Gebiete der Infektions- 
krankheiten ist vielleicht manche Erfahrung wieder verloren ge- 
gangen infolge unserer modernen Diagnostik. 

Mann mit seit 5 Jahren bestehendem Exophthalmus. Im 
Röntgenbild scharfer Schatten im vorderen Siebbein bis in die 
Keilbeingegend. Die von Erggelet(38) auf ein vom Siebbein 
ausgehendes Osteom gestellte Diagnose wurde durch die Operation 
bestätigt. 

Das Fehlen der Keilbeinhöhle erklärt v. Gilse (39) — wenn 
es überhaupt ohne andere größere Entwicklungsstörung des Kopfes 
vorkommt — für eine äußerst seltene und entwicklungsgeschicht- 
lich sehr bedeutungsvolle Anomalie. | 

In seiner Studie gibt Grünwald (40) an der Hand von 38 Ab- 
bildungen eine Darstellung des Seitenraumes der Nase. 

Das Prinzip der Lautenschläger’schen Verlagerung der 
Nasenseitenwand medialwärts mit Kontrolle der Nebenhöhlen 
scheint in der von Halle(41) empfohlenen Methode die Ozaena 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle günstig zu beeinflussen. 

Das histologische Bild des frischen Lupus der Nasenschleim- 
haut charakterisieren Heiberg und Strandberg(42) folgender- 
maßen: Die oberflächlichen und die tiefen Drüsen sind ziemlich 
gut erhalten, aber ohne Entzündungsinfiltration, und die Elementar- 
tuberkel liegen in der Gegend um die Drüsenschläuche herum, 
während das Gewebe zwischen der Drüsenanhäufung keine aus- 
gesprochenen Zeichen von Entzündung darbietet. 

Die Anwesenheit eines ursächlichen Krankheitsherdes und 
die nachbarlichen Beziehungen des Opticus zu ihm genügen noch 
nicht, um zur komplizierenden Augenerkrankung zu führen. Die 
Ursache für die Überleitung sucht Herzog (43) in der Infektion 
selbst bzw. in der Reaktion der Gewebe gegenüber dem ent- 
zündlichen Reiz, es ist sehr wohl möglich, daß gerade die Er- 
krankung des Knochens, im besonderen der Charakter der Osiitis, 
von Bedeutung ist für die Überleitung der Entzündung auf den 
Opticus. 

Kahler(44) kann die Wittmaak’sche Operation bei Ozaena 
wegen der unbequemen Folgeerscheinung des Speichelflusses aus 
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der Nase nicht empfehlen, während die Lautenschläger’sche 
Methode namentlich bei beginnenden Ozaenafällen ausgezeichnete 
Resultate ergibt. 

Der Einfluß, welcher durch Nasenreizung auf den kalorischen 
Nystagmus ausgeübt wird, unterscheidet sich nach den Versuchen 
von de Kleijn und Versteegh (45) vollkommen von demjenigen, 
welchen Körperbewegungen und sensible Reizungen ausüben, da 
diese letzteren sich ausnahmslos im Größerwerden der Ausschläge 
äußerte und immer sofort nach erfolgter Reizung auftrat. 

Das unkomplizierte akute rhinogene Kieferhöhlenempyem, das 
unter ansteigender Temperatur zunehmend schwere Allgemein- 
erscheinungen hervorruft und sich unter mehrtägiger Spülbehand- 
lung verschlimmert, muß nach Klestadt(46) im akuten Stadium 
radikal operiert werden. 

Da bei engen Nasen, bei Verbiegungen der Scheidewand und 
Ausbuchtungen der lateralen Nasenwand die Besichtigung dieser 
und operative Eingriffe an ihr von dem gleichseitigen Nasenloch 
aus oft sehr schwierig sind, empfiehlt Kofler (47) für solche Fälle 
die Anlegung eines temporären Septumfensters. 

Nach der ausgiebigen operativen Verengerung der Nasenhöhle 
schließt Lautenschläger (48) eine Plastik an, durch welche die 
Kieferhöhle in ein Speichelreservoir verwandelt wird mit einem 
Abfluß nach der Mundhöhle und einem Überlauf nach der Nase. 

Auf Grund von 27 selbst beobachteten Fällen gibt Mygind (49) 
eine Darstellung von den akuten, von den Nebenhöhlen aus- 
gehenden Entzündungen in der Orbita. 

Bei Mißbildungen der äußeren Haut, die mit angeborenem 
Schweißdrüsenmangel, sowie Haar- und Zahnanomalien verbunden 
sind, pflegt regelmäßig auch eine Ozaena vorhanden zu sein. Der- 
artige Beobachtungen veranlassen Nager (50), bei Ozaena erneut 
nach Zeichen von Mißbildungen, Degeneration, Konstitutions- 
anomalien zu forschen. | 

Bei sonst gutem Allgemeinzustand ist jeder blutige Schnupfen 
des Säuglings als durch den Diphtheriebazillus erregt anzusehen, 
auch der bei Lues. Gleichzeitig fast immer bestehende Blutungen 
aus Haut, Schleimhäuten und Harnwegen führt Nassau (51) auf 
Anlagestörungen des Gefäßsystems zurück. 

Auf Grund der Beobachtungen an drei Fällen kommt 
Scheibe(52) zu dem Schluß, daß die klinisch bösartigen Papil- 
lome der Nase ebenso wie die weniger bösartigen Papillome des 
Kehlkopfes durch Röntgen- und Radiumbehandlung dauernd ge- 
heilt werden können, auch wenn vorher eine operative Beseitigung 
nicht vorgenommen wurde. 

Schlittler (53) empfiehlt die axiale Schädelaufnahme bei 
Nebenhöhlenerkrankungen als Ergänzung zur sagittalen, weil sie 
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über die Keilbeinhöhlen und die hinteren Siebbeinzellen eine 
bessere Auskunft gibt und auch über die Tiefenausdehnung der 
vorderen Nebenhöhlen orientiert. 

Steinert(54) demonstriert ein 5 Monate altes, in der Ent- 
wicklung außerordentlich zurückgebliebenes Mädchen mit einer 
starken, mit Hyperkeratose vergesellschafteten ausgesprochen 
dunklen Pigmentation der Nase. Außerdem besteht ein grau- 
brauner Teint der ganzen Haut. Möglicherweise entstanden intra 
partum Blutungen in die Nebennieren. 

Der von Strandberg (55) mitgeteilte Fall von frischem Lupus 
hinter der Spitze der rechten unteren Muschel in Form einer 
stecknadelspitzegroßen, nur mit der Lupe sichtbaren Affektion, 
nachdem früher ein Lupus am Halse bestanden hatte, zeigt, daß 
der Rhinologe alle Lupuspatienten untersuchen soll. 


Polypen entstehen auf dem Boden des serösen Katarrhs, der 
gern chronisch wird und als ödematöse Auflockerung des lockeren 
submukösen Gewebes anzusprechen ist. Diese maschige, auf- 
gelockerte Submucosa zeigt starke Tendenz zur Wucherung. Eine 
radikale Heilung von Polypen ist nach Uffenorde (56) nur durch 
eine Operation zu erwarten, die alle Öödematös geschwollene, 
serös-entzündliche Schleimhaut der Nase und Nebenhöhlen ab- 
trägt. 

Die drei von Zimmermann (57) mitgeteilten Fälle haben 
gemeinsam, daß ein Geschoß, welches in einer der Wandungen 
des Nasen-Rachenraumes stecken geblieben war, wegen erheblicher, 
durch das Verweilen des Fremdkörpers ausgelöster Beschwerden, 
operativ entfernt werden mußte. Am sichersten schien die peri- 
maxillare Operation zum Ziel zu führen. 

Um Stoffe in flüssiger Form, mit Zusatz von 0,9% iger Chlor- 
natriumlösung in die Riechspalte zu bringen, empfiehlt Zwaarde- 
maker(58) die Zerstäubung zu einem trockenen Nebel. 


c. Mund — Rachen. 


Zwei von Bärsony(59) mitgeteilte Fälle zeigen, daß das 
hochgradig verlängerte und erweiterte Kolon eine Passagestörung 
an der Speiseröhre durch einen auf dessen subphrenischen Teil 
ausgeübten Druck ausüben kann. Möglicherweise gehört ein Teil 
der wegen »nervöser« Schluckbeschwerden behandelten Kranken 
zu dieser Kategorie. 

Die Ausschälung der Mandeln ist erst dann indiziert, wenn 
die übrigen medikamentösen und diätetischen Behandlungs- 
methoden einer mit chronischer Tonsillitis im Zusammenhang 
stehenden Allgemeinerkrankung ohne Erfolg gewesen waren. Als 
beste Methode wird von Blank(60) das Klapp’sche Verfahren 
empfohlen. 
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Brenner (61) demonstriert einen Fall von Polyposis der 
Zunge. 

Bei einem 49jähr. Mann hatte ein Stück vom Wirbelknochen 
einer Ziege 3 Wochen in der Speiseröhre gesteckt und zu einer 
umfangreichen Zerstörung des VII. Halswirbels geführt. In Nar- 
kose konnte Claus(62) den Fremdkörper extrahieren, aber am 
folgenden Tage erfolgte Exitus. 

Die Indikationen für die Abtragung der Tonsillen müssen in 
erster Linie von gemeinsamen, den ganzen Komplex treffenden 
Gesichtspunkten aus beurteilt werden. Die Totalexstirpation hält 
Fein (63) aus allgemeinen Gründen niemals für indiziert, in spe- 
ziellen Fällen nur aus operativtechnischen Gründen. 

Durch eine hochgradige Lordose der Halswirbelsäule wurden 
in einem Falle von Fein (64) an der Hinterfläche des Larynx im 
Anfangsteile der Speiseröhre Druckgeschwüre verursacht. 

In dem von Finder (65) mitgeteilten Falle handelte es sich 
um einen Naevus linearis der rechten Wange, der von der 
Mitte der Oberlippe auf den Alveolarfortsatz überging, zwischen 
den oberen Schneidezähnen hindurch trat, über die Mittellinie des 
Gaumens als Naevus papillomatosus verlief und von der Uvula in 
Form einer frei beweglichen papillaren Geschwulst bis über den 
freien Rand der Epiglottis herabhing. 

Einen von der vorderen Wand des rechten Hypopharynx 
vom Übergang desselben in den Ösophagus ausgehenden 30 cm 
langen Tumor, der weit zum Munde heraushing, entfernte 
-~ Goerke (66) mit der Glühschlinge. 

Bei einem 50jähr. Manne fand Hämmerli(67) eine doppel- 
seitige Hyperplasie der Speicheldrüsen bei Vorhandensein eines 
Riesenkropfes und einer Hyperplasie der Nebenniere. Diese 
Krankheit ist von der Mikulicz’schen zu trennen. 

Ein von Haenisch (68) demonstrierter Fall betraf ein Rund- 
zellensarkom des Pharynx im Gebiet des rechten Seitenstranges, 
das nach 315 Radium-mg-Stunden zum Verschwinden gebracht 
worden war. 

Bei einer akut fieberhaft erkrankten 51jähr. Frau mußte 
Hansberg (69) wegen hochgradiger Atemnot, die durch Schwellung 
und Ödem der rechten Rachen-Zungenwurzelhälfte und Larynx- 
eingang bedingt war, die Tracheotomie vornehmen. Danach In- _ 
zision des retropharyngealen Abszesses, der durch eine Periton- 
sillitis retronasalis bedingt war. Heilung in kurzer Zeit. 

Bei einer 65jähr. Frau hatte sich innerhalb der letzten 14 Tage 
eine Geschwulst in der Zunge, nahe der Spitze, entwickelt. Den 
Tumor fand Harms(70) etwa haselnußgroß, hartelastisch, Fluk- 
tuation nicht nachweisbar, nur geringe Schmerzhaftigkeit, keil- 
förmige Exzision des Tumors, im Zentrum ein Stück derben 
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pflanzlichen Gewebes, das von einem dichten Bakterienrasen um- 
hüllt ist. Primäre Zungenaktinomykose. 

Henrici(71) sucht bei Mandelabszessen den Eiter auf dem 
Killian’schen Wege auf mittels eines kurz geschliffenen Skalpells 
und trägt gleich die Mandel mit ab. 

In einer Taubstummenanstalt erkrankte etwa die Hälfte der 
Kinder an Angina Plaut-Vincenti; Behandlung mit Wasserstoff- 
superoxydlösung und lokaler Applikation von Salvarsan. Die 
Übertragung des Erregers führt Kerl(72) darauf zurück, daß bei 
den mit den Taubstummen vorgenommenen Sprachübungen mit- 
unter mit dem Finger in die Mundhöhle eingegangen wird. 

Einem 40jähr. Herrn war eine bohnengroße, harte, nahe der 
Oberfläche sitzende Geschwulst entfernt worden, die anfänglich 
für Sarkom angesprochen worden war, aber von Kockel (73) 
als primäre Aktinomykose, die sich von einem eingebohrten Fremd- 
körper aus entwickelt hatte, bezeichnet wurde. 

Bei einem 30jähr. Trainzugführer, der in Rumänien an Maul- 
und Klauenseuche erkrankte, erreichte Kopf(74) durch Injektion 
von 0,3 Neosalvarsan augenfälligen Erfolg. 

Für die beste Operationsmethode der Zungengrundabszesse 
erklärt A. Krieg (75) die von J. A. Killian angegebene, vom 
Biventerdreieck ausgehende, deren Vorteile an fünf Fällen dar- 
gelegt werden. 

In zehn Abbildungen zeigt Kubo (76) seinen neuen selbst- 
haltenden Mundsperrer, der für alle Fälle anwendbar ist. 

Ein bösartiger Hypophysentumor, von welchem durch ope- 
rativen Eingriff nur ein Teil entfernt werden konnte, zeigte nach 
schnell vorübergehender Besserung bald weiteres Wachstum. 
Röntgenbestrahlung erfolglos. Kuttner (77) erzielte durch regel- 
mäßige, 3 Jahre fortgesetzte Radiumbehandlung, eine weitgehende 
Besserung. 

Zu Beginn der Grippeerkrankungen erscheint die Zunge 
düsterrot, auf dem Dorsum linguae heben sich deutlich tiefrote 
Pünktchen durch ihren Farbenton und ihre Prominenz von der 
Unterlage ab, Leimdörfer (78) findet darin eine gewisse Ahn- 
lichkeit mit der Scharlachhimbeerzunge. Im weiteren Verlauf der 
Erkrankung kommt es zu einem weißgrauen Belag der Zunge. 
In Parallele zu den Zungenveränderungen sind wohl die Rachen- 
veränderungen zu setzen, welche ein häufiges Vorkommnis bei 
Grippeerkrankungen bilden. 

Mann(79) glaubt durch seine Erfahrungen, aus denen zebn 
Fälle von operierter Skrofulose hervorgehoben sind, wahrschein- 
lich gemacht zu haben, daß nicht selten der Skrofulose eine pri- 
märe Tonsillartuberkulose zugrunde liegt, es kann oft in auf- 
fallend rascher Weise die Skrofulose durch Enukleation der 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 51. 875 


Gaumentonsille oder radikale Entfernung der Rachentonsille 
geheilt werden. 

Ein 15jähr. Mädchen erkrankte nach einem etwa 29 Stunden 
dauernden Inkubationsstadium an einer Stomatitis aphthosa, deren 
makroskopische Erscheinungen Margulis(80) als genau die gleichen 
wie wie bei den an Maul- und Klauenseuche erkrankten Tieren 
bezeichnet. 

Zur Behandlung der Plaut-Vincent’schen Angina empfiehlt 
Marx(81) Auftragen von 1%iger Lösung von Pyoctan. coerul. 
auf die erkrankten Mandelpartien, bis alles intensiv gefärbt ist, 
außerdem 2stündliche Gurgelungen mit Kalium chloricum. 


Auch im Kreiskrankenhaus Lichterfelde konnte eine auf- 
fallende Zunahme der Angina Plaut-Vincentii beobachtet werden, 
elf Fälle verteilten sich auf die Monate März bis August und 
betrafen meist junge, kräftige Individuen beiderlei Geschlechts 
im Alter von 17 bis 26 Jahren, nur ein Knabe von 4 Jahren befand 
sich darunter. In therapeutischer Beziehung beschränkte sich 
Nestle (82) auf eine örtliche Behandlung mit Arg. nitricum, Pro- 
targol, Pyocyanase. 


In drei Fällen von Nirvanolvergiftung beobachtete E. Rey e (83) 
außer anderweitigen Erscheinungen Brennen im Munde und Rachen, 
Rötung der Schleimhäute. 


Unter Mitteilung eines Falles aus der v. Hecker’ schen Klinik 
wird das seltene Krankheitsbild der Lingua papillo-cystica von 
Schmerz (84) besprochen. Die Behandlung besteht bei der ge- 
schwulstartigen Form des Leidens in Exstirpation im Gesunden, 
ev. mit Thermokauterstichelung kombiniert, für die disseminierte 
Form in Abbrennen der erkrankten Schleimhaut. 


Bei der einen Form des Soors entstehen langsam konsistente 
Einzelplaques an der unveränderten Schleimhaut dort, wo sie von 
der Wange auf den Kiefer übergeht und in der Unterzungen- 
gegend. Diese Form kommt nach Steinert(85) bei gesunden 
jungen Säuglingen vor und verschwindet nach einigen Tagen von 
selbst. Bei der anderen Form, bei kachektischen und dyspepti- 
schen Säuglingen, treten auf der rot und trocken gewordenen und 
sauer reagierenden Mundschleimhaut ziemlich plötzlich dissemi- 
nierte kleine weiße Fleckchen auf, besonders auf der Zunge, die 
lokal therapeutisch kaum zu beeinflussen sind. 

Ein 36jähr. Soldat erlitt durch einen Gewehrschuß einen 
zweimarkstückgroßen Defekt in der Mitte des harten Gaumens. 
Stieda (86) deckte den Defekt durch einen Lappen aus der rechten 
Wange. 

In dem von Voss (87) mitgeteilten Falle war eine sehr schwere 
Stomatitis mercurialis durch Merzinol bedingt und hatte zu broncho- 
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pneumonischen Infiltraten der Lunge geführt, die an dem Exitus 
schuld waren. 

Nach den Erfahrungen von Wiener(88) findet sich auch im 
Säuglingsalter eine der Möller’schen Glossitis ganz analoge Er- 
krankung, die, ohne nennenswerte Beschwerden zu verursachen 
und ohne Beeinträchtigung des Gedeihens herbeizuführen, spon- 
tan — wenn auch erst nach Wochen — zurückgeht. 


(Schluß folgt.) 


nn 





Magen. 


1. Otto Strauss (Berlin). Über Antiperistaltik am Magen. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 12.) 

Das Vorkommen wirklicher Antiperistaltik des Magens beim gesunden 
Menschen wird vom Verf., der es bei 60 gesunden Studierenden der Kaiser- 
WilhelmAkademie kein einziges Mal beobachten konnte, bezweifelt. Es ist ein im 
allgemeinen für Stenosenbildung pathognomonisches Zeichen. In 2 Fällen von 
gastrischer Krise bei Tabikern, in denen es Verf. fand, war es durch gleichzeitig vor- 
handene, als Stenose wirkende spastische Kontraktionen am obersten Dünndarm- 
abschnitt zu erklären. Bei organischer Pylorusstenose sah Verf. das Phänomen 
2mal; der eine Fall (Ulcus pylori) war dadurch bemerkenswert, daß bei 2maliger 
langdauernder Beobachtung vor dem Röntgenschirm eine normal gerichtete 
Peristaltik überhaupt nicht gesehen wurde und die am Antrum, nicht an der 
Stenose beginnende antiperistaltische Bewegung sich mit großer Regelmäßigkeit 
vollzog und sehr schnell ablief. Mannes (Weimar). 


2. Oskar Gross. Über den physiologischen Rückfluß von Pankreas- 
saft in den Magen. (Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXII. Hft.1 u. 2. 
1920.) 

Zur Klärung der Frage, ob beim Menschen Duodenalinhalt dauernd in den 
Magen zurückfließt, auch ohne besonderen Reiz durch Fettnahrung usw., wurde 
der Mageninhalt eines Knaben untersucht, bei dem durch Natronlaugeverätzung 
eine vollkommene Speiseröhrenstriktur eingetreten war. 

Hier zeigte sich, daß im Mageninhalt sowohl in nüchternen Zustand, als auch 
vor allem nach Einführung von Nahrung in den Magen der Mageninhalt stets stark 
diastatisch wirkte. Diese Diastase kann aber nur aus dem Pankreassaft stammen, 
da eine Beimengung von Speicheldiastase infolge der Stenose unmöglich war. 

F. Berger (Magdeburg). 





U en 


Darm. 


3. 0. Bruns. Reflektorische Bauchmuskelerschlaffung bei Füllung 
des Magen-Darmkanals. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 23.) 
Die Entfaltung und Füllung des Magens und der Därme ist nur möglich bei 
gleichzeitigem reflektorischen Tonusnachlaß der Bauchmuskulatur. Dieser Ent- 
spannungsreflex nimmt seinen Ursprung von der Mageninnenwand. Er verläuft 
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durch den Plexus gastricus, das Ganglion semilunare auf Splanchnicusbahnen 
zum Grenzstrang und von da zum Rückenmark. 
Walter Hesse (Berlin). 


4. Matignon. Contribution à létude du petit enterocolism. Les 
algies à distance des entéropathies et les erreurs de dia- 
gnostic auxquelles elles exposent. (Arch. des mal. de lappareil 
digestif X. Nr. 9.) 

Zeitweise auftretende, nicht genauer lokalisierte Darmkoliken legen oft den 
Verdacht nahe, daß entzündliche Prozesse die Ursache bilden. Wenn nicht andere 
wichtige Symptome bestehen, ist dies jedoch meist nicht der Fall, sondern es 
handelt sich gewöhnlich entweder um Überempfindlichkeit des Darmes, die be- 
sonders bei Europäern in den Tropen häufig ist, oder um Gasansammlung infolge 
von Ptosis. Obwohl meist Ausstrahlen des Schmerzes nach der Lumbalgegend 
und dem oberen Teil des Ischiadicus besteht, ist Druck auf diese Reginonen nicht 
empfindlich, dagegen Druck auf den Plexus solaris ziemlich schmerzhaft. Charak- 
teristisch ist meist Nachlassen des Schmerzes bei Vornüberbeugen des Rumpfes. 
Beseitigung der Flatulenz und gegebenenfalls Tragen einer festen Leibbinde pflegen 
den unangenehmen Zustand meist zu beseitigen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


5. Moutier. Sur les crises solaires, leur traitement par &s£rine. 

(Arch. des mal. de l’appareil digestif X. Nr. 8.) 

Reizerscheinungen im Verlauf des Bauchsympathicus können Schmerz, 
vasomotorische und sekretorische Störungen des Magen-Darmtraktus veranlassen, 
ohne daß Läsionen des Magens und Darmes vorhanden sind; andererseits können 
sie auch bei Ulzerationen derselben und bei Enteroptose vorkommen, wie schließ- 
lich bei Neurasthenie, Mitralfehlern, Aortenatherom, Hyperplasie der Schilddrüse 
und Bauchtumoren. Prädisposition von Alter und Geschlecht ist nicht vorhanden. 
Der Schmerz ist bezüglich Dauer und Heftigkeit variabel und seltener auf be- 
stimmte Punkte beschränkt, als auf Zonen, die den solaren und periarteriellen 
Plexus entsprechen. Schon leichter Druck kann heftigen Schmerz, Angstgefühl 
und Nausea hervorrufen. Außer diesen Symptomen sind Schwindelgefühl und 
Hypersekretion des Magens, sowie Diarrhöen häufig, Koprostase seltener. Bei 
manchen Fällen wirken antispasmodische Mittel, namentlich Belladonnapräparate, 
günstig; bei anderen hatte Autor gute Erfolge mit kleinen Dosen von Eserin, die 
allmählich gesteigert werden können. Bei vorsichtiger Darreichung kann Eserin 
wochenlang gegeben werden, ohne Intoxikation befürchten zu müssen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


6. H. Lehmann. Zur Kenntnis der Entzündung des Diverticulum 
Meckelii. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 40.) 

Eine 39jährige Frau erkrankte plötzlich mit heftigen Schmerzen im Unterleib, 
bei der Laparotomie eine eitrige Divertikulitis. Es handelte sich nicht um ein 
Divertikel von gewohntem typischen Verhalten, da es nicht wie in den meisten 
Fällen genau gegenüber dem Mesenterialansatz von dem Darmrohr abging und 
frei in die Bauchhöhle ragte, sondern aus der Mitte der Vorderwand entsprang 
und sich gleich nach seinem Abgang der Länge nach an das Mesenterium anlegte. 
Es dürfte in früher Zeit eine innige Verlötung mit dem Mesenterium erfolgt sein. _ 
Wenn sich auch dabei die Abgangsöffnung etwas nach vorn verschoben hat, blieb 
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sie doch weit offen und klaffte an dem im uneröffneten Zustand fixierten Prä- 
parat auf mehr als I cm. Seifert (Würzburg). 


7. R. D. Carman. Roentgenology of tuberculous enterocolitis. 

(Journ. of the amer. med. ass. LXXIV. S. 1371.) 

Findet man im Röntgenbild in der lleocoecalschlinge eine Läsion mit Un- 
regelmäßigkeit des Darmumrisses und ohne den physiologischen Bariumschatten 
im Coecum, obwohl ein geschwüriger Prozeß vorliegen dürfte, so ist die Läsion 
wahrscheinlich tuberkulöser Natur, wenn Lungentuberkulose vorhanden ist. — Die 
tuberkulöse Schädigung kann knotig, geschwürig oder fibrös sein, oft alles zu- 
sammen, je nach dem Stadium der Krankheit. Der knotige Typ ist erkennbar 
im Röntgenbild, wenn die Darmlichtung verengert ist. Die geschwürige und 
fibröse Form zeigt Unregelmäßigkeiten im Umriß, im Endstadium Darmverschluß. 
Spasmen dürfen nicht übersehen werden, da sie oft Unregelmäßigkeiten im Umriß 
verursachen und sich früher als die Läsion selbst erkennen lassen. — Der Füllungs- 
ausfall und die Spasmen, die Zeichen der tuberkulösen Kolitis im Röntgenbild, 
treten deutlicher hervor beim Einlauf als bei der Mahlzeit. Diese läßt zwar in vor- 
gerückteren Fällen auch eine Lücke in dem physiologischen Bariumschatten des 
lleocoecums erkennen, zweifellos kommt man aber der Krankheit durch den Ein- 
lauf früher auf die Spur. Meinhof (Halle a.S.). 


8. Bärsony. Schluckbeschwerden bei Dickdarmprozessen. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1920. Nr. 33.) 

Zwei Fälle zeigen, daß das hochgradig verlängerte und erweiterte Kolon eine 
Passagestörung an der Speiseröhre durch einen auf dessen subphrenischen Teil 
ausgeübten Druck ausüben kann. Möglicherkweise gehört ein Teil der wegen 
»nervöser« Schluckbeschwerden behandelten Kranken zu dieser Kategorie. 

Seifert (Würzburg). 


9. Richard v. Lippmann (Frankfurt a.M.). Die Indikationsstellung 
zur operativen Behandlung der schweren diffusen Kolitis. 
(Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 13.) 

Die chirurgische Behandlung der akuten diffusen Kolitis und der akuten Ruhr 
kommt nur bei Komplikation mit Peritonitis in Frage. Die akute Ruhr stellt 
kein chirurgisches Objekt dar. Bei protrahierter Ruhr und Colitis suppurativa 
kommt die chirurgische Behandlung in Frage, wenn eine monatelang konsequent 
durchgeführte interne Behandlung keine Besserung mehr erzielen kann, und wenn 
bei ausgesprochen chronischem Verlauf ein relativ günstiges Allgemeinbefinden 
vorhanden ist. Die chirurgische Behandlung setzt also voraus, daß Diätbehand- 
lung, Arzneibehandlung und medikamentöse Einläufe nicht mehr bessern, und daß 
der Kranke frei von Ödemen, frei von stärkerer Anämie und frei von stärkerer 
Abmagerung geblieben ist. Die anzulegende Fistel — Coecostomie — muß von 
geübter Hand ausgeführt werden. Die Fistel darf erst geschlossen werden, wenn 
mindestens ?/, Jahr nach Beendigung der Spülbehandlung rezidivfrei verlaufen 
ist (Hagemann). Carl Klieneberger (Zittau). 


10. Berthold Hannes. Über die Insuffizienz der Valvula ileocoe- 
calis. (Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 26.) 
Beim hungernden Tiere findet sich immer ein Offenstehen, beim Tier, welches 
gefressen hat, ein Schluß der lleocoecalklappe. Der Verschluß, der durch die 
"Nahrungsaufnahme bewirkt wird, beruht nicht auf der rein mechanischen Füllung 
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des Dünndarms, sondern auf der durch das Fressen angeregten psychischen Mo- 
tilität. 

Es ergibt sich somit für die Funktion der Ileocoecalklappe, den Rücktritt von 
Dickdarminhalt nach dem Dünndarm zu verhindern, eine vollkommene Analogie 
mit dem Pylorus in seiner Funktion, den Übertritt von Galle aus dem Dünndarm 
in den Magen zu verhindern. Als praktische Folgerung für die Röntgentechnik 
beim Kontrasteinlauf ergibt sich aus den Versuchen des Verf.s die Forderung, 
vor dem Einlauf die psychische Motilität durch Trinkenlassen einer appetit- 
reizenden Flüssigkeit anzuregen. Walter Hesse. (Berlin). 


11. V. E. Mertens. Schmerz und Erbrechen im Beginn der Appen- 
dicitis. (Münchener- med. Wochenschrift 1920. Nr. 36.) 

Beginnt eine Blinddarmentzündung mit gleichzeitigem Einsetzen von Schmerz 
und Erbrechen, so muß schleunigst eingegriffen werden, da es sich um Gangrän 
oder Empyem handelt. Die Anzeige ist in solchen Fällen, wenn alle übrigen Voraus- 
setzungen erfüllt sind, eine zwingende. Walter Hesse (Berlin). 


12. Heuyer et Leveuf. Appendicites et syndrome pseudo-appendi- 
culaire des dysenteries. (Arch. de mal. de l’appareil digestif X. Nr. 7.) 
Appendicitis kann sich im Verlauf von Amöbendysenterie in drei Formen 
zeigen. 1) Die Dysenterie verläuft unter Symptomen einer Toxämie, nichts weist 
auf Appendixulzeration, selbst Perforation kann sich ohne Peritonitis vollziehen. 
Die Kranken zeigen nur das Bild schwerer akuter Dysenterie und sterben ohne 
Zeichen. von Appendicitis. 2) Ulzeröse Appendicitis ist teils durch dysenterische 
Symptome, teils durch solche akuter septischer Peritonitis maskiert, wie sie bei 
Darmperforation statthat. 3) Es kann allgemeine Peritonitis vorhanden sein, 
jedoch hat der Kranke Schmerz in der rechten Fossa iliaca. — Im Gegensatz zu 
ulzeröser Appendicitis bei akuter Dysenterie kann im Verlauf von chronischer 
Dysenterie eine Pseudoappendicitis auftreten, die eine wahre vortäuscht, jedoch 
nur Nachschüben dysenterischer Darmulzeration entspricht. — Besteht bei akuter 
Amöbendysenterie dauernde Temperatursteigerung, allgemeine Schmerzempfin- 
dung im Verlauf des Kolon, schnelle Verschlechterung des Allgemeinbefindens, 
häufige Entleerung fötid-sanguinolenter Stühle, eventuell Lokalzeichen von Ap- 
pendicitis, dann kann man sich von interner Behandlung keinen Erfolg versprechen 
und ist operativer Eingriff angezeigt. Friedeberg (Magdeburg). 


13. Grégoire. Dilatation douloureuse du colon droit et appen- 
dicite chronique. (Arch. des mal. de l'appareil digestif X. Nr. 8.) 

Die Diagnose chronische Appendicitis wird namentlich bei Kindern oft irr- 
tümlich gestellt, während nur schmerzhafte Dilatation des rechten Kolon infolge 
von Ptosis und schärferer Knickung des Angulus subhepaticus vorliegt. Die Haupt- 
symptome: Schmerz, Stase, Intoxikation verschwinden nach operativer Fixation 
des rechten Kolon. Autor hat Kolopexie bei 5 Kindern im Alter von 12—16 Jahren 
erfolgreich ausgeführt. Friedeberg (Magdeburg). 


14. Bircher, Die Resektion von Ästen des Nervus vagus zur Be- 
handlung gastrischer Affektionen. (Schweiz. med. Wochenschrift 
1920. Nr. 25.) 

In Fällen, wo vor der Operation ein Ulcus, Pylorusstenose, Ptose und andere 

Befunde diagnostiziert worden waren und sonst in der Regel Gastroenterostomien 

(sogenannte Verlegenheitsgastroenterostomien) angelegt wurden, die sehr oft üble 
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Folgen hatten, hat der Verf., statt die Bauchhöhle wieder zu schließen, die Äste 
des Nervus vagus reseziert. Speziell da, wo man an vagotonische Komplexe 
denken mußte, oder wo hyperperistaltische oder maximal sekretorische Formen 
vorlagen, wurde der Eingriff vorgenommen. Die ersteren zeigten mehr Aufstoßen 
und Brechreiz nebst Magenentleerungsschmerz, die anderen ausgesprochenes Er- 
brechen saurer Massen mit Hungerschmerz. Oft waren anfangs die ersteren, 
nachher die letzteren Symptome vorhanden, ein Beweis, daß die beiden Bilder 
verschiedene ineinander übergehende Grade desselben Leidens zu sein scheinen. 
Die Säureverhältnisse sind wechselnd und geben kein eindeutiges Bild. Magenhöhe 
und Hubhöhe waren meistens erhöht. Durch die Operation wurden Schmerzen 
vermindert, Brechen und Aufstoßen verschwanden, die Sekretmenge wurde gering 
und die Säure nahm ab; wo sie zu niedrig war, nahm sie zu. Der ptotische Magen 
steigt in die Höhe; Hub- und Magenhöhe des atonischen Magens nehmen ab. Die 
vor der Operation herabgesetzte Minimalstromstärke zur Auslösung von Kontrak- 
tionen mußte durch die Besserung wieder heraufgesetzt werden. 

Die Vagusresektion entspricht in ihren Wirkungen einer guten Gastroenter- 
ostomie besonders in bezug auf Hyperazidität und Hypersekretion, die spastischen 
Zustände werden noch weit sicherer getroffen. S. Pollag (Zürich). 


15. Willem Smitt. Die Leibmassage im Stehen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1920. Nr. 33.) | 

Die Leibmassage im Stehen ist indiziert, wenn druckschmerzhafte Stellen der 
Bauchdecken unter Schonung der inneren Organe behandelt werden sollen. Dazu 
läßt man den Pat. mit dem unteren Teil des Rückens sich an ein Gerät — Wolm — 
anlehnen und mit dem oberen Teil des Rückens und mit dem Kopfe sich nach hinten 
überstrecken. Auf diese Weise spannt sich die Bauchhaut gut an. 

Walter Hesse (Berlin). 


16. C. Kästle. Heilwirkungen der Luftfüllung der Bauchhöhle. 

(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 25.) 

Kasuistische Mitteilungen von drei Fällen von erheblicher Leber- und Gallen- 
blasenvergrößerung unbekannter Ursache, in denen die aus diagnostischen Gründen 
vorgenommene Luftfüllung der Bauchhöhle mit Belassung der Luft in der Bauch- 
höhle überraschenderweise zu einer baldigen Heilung des schweren klinischen 
Bildes unter Rückgang von Leber- und Gallenblasenvergrößerung zur normalen 
Größe dieser Organe führte. Die Abschwellung der vergrößerten Leber und 
Gallenblase ist vermutlich auf die durch das Pneumoabdomen ausgelösten Um- 
lagerungen und die Änderung der Druckverhältnisse in der Bauchhöhle, möglicher- 
weise auch durch Lösung von Adhäsionen, zu erklären. 

Walter Hesse (Berlin). 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Juli bis Oktober 1920.) 
Von | 
Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


(Schluß.) 


d. Larynx und Trachea. 


Als bemerkenswert hebt E. Barth (89) hervor, daß die Zahl 
der Kriegsaphonien mit der Länge des Krieges eine auffällige, 
nicht nur absolute, sondern auch relative Steigerung erfuhr, daß 
schon mit Aussicht auf das Ende des Krieges im September und 
Oktober 1918 selbst schwerste, bis dahin refraktäre Aphonien 
der Behandlung zugänglicher, wie die Aphonien überhaupt seltener 
wurden. 

Blegvad(90) behandelt die Larynxtuberkulose mit dem uni- 
versellen Lichtbad, ohne deshalb die lokale Behandlung zu unter- 
lassen und der Schweigekur große Bedeutung zuzumessen. 
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Unter elf Fremdkörperfällen konnte nur ein Fall nicht durch 
Bronchoskopie nicht gerettet werden, da durch den scharfkantigen 
infizierten Fremdkörper eine Lungengangrän sich entwickelt hatte. 
Auf die erstaunliche Tatsache wird von Denker(91) in einem 
Fall hingewiesen, daß ein großer Fremdkörper (Trachealkanüle) 
9 Jahre lang im rechten Hauptbronchus verweilen konnte, ohne 
wesentliche Beschwerden hervorzurufen. 

Freudenthal(92) ist der Meinung, daß die primäre Kehl- 
kopftuberkulose weit häufiger sei, als man bisher angenommen 
habe. Die Prognose ist, wenn alle zu Gebote stehenden Behand- 
lungsmethoden sachgemäß angewendet werden, selbst bei vorge- 
schrittenen Fällen von Kehlkopf- und Lungentuberkulose keine 
verzweifelte. 

Ein 19jähr. Mann erkrankte an Schüttelfrost, Erstickungs- 
anfällen, Gaumensegellähmung, aktive Bewegung des Kopfes un- 
möglich, Tod an Atemlähmung. Bei der Sektion fand Freund (93) 
im Cervicalmark einen schweren entzündlichen Prozeß in den 
grauen Vorderhörnern, besonders in den oberen Cervicalseg- 
menten. Accessoriuskern in dieser Höhe mit den anstrebenden 
Nervenfasern schwer geschädigt. Im vorliegenden Falle ergab 
sich Innervation der Stimmlippen vom spinalsten Anteil des 
Nervus ambiguus. 

Ursache der Trachealblutungen bildet die Erweiterung und 
Neigung zur Ruptur der Venen der Trachealschleimhaut, in ein- 
zelnen Fällen spielt als gelegentliches auslösendes Moment an- 
strengende körperliche Arbeit, starke Inanspruchnahme der Bauch- 
presse eine Rolle, in einem Falle wurde die Trachealblutung als 
vikariierende Menses aufgefaßt. Die Blutung ist verschieden stark, 
die Neigung zur Blutung kann jahrelang bestehen. Die Diagnose 
ist nur mit dem Kehlkopfspiegel zu stellen, Prognose günstig. 
Während eines Jahres (1913—1914) konnte Freystadti (94) an 
der Onodi’schen Klinik zwei solcher Fälle von »habitueller Tracheal- 
blutung« beobachten. Die blutenden Stellen sollen mit Trichlor- 
essigsäure oder Chromsäure geätzt werden. 

Die Laryngofissur bei Kehlkopfkarzinom ist nur gerecht- 
fertigt, solange die Geschwulst einseitig und nur auf die Weich- 
teile beschränkt ist, greift sie auf das Stützgerüst über oder auf 
die Weichteile der anderen Seite, so muß der Kehlkopf in toto 
entfernt werden. Von den 100 von Gluck und Soerensen (95) 
operierten Fällen starben zwei kurze Zeit nach der Operation 
infolge von schwerer Bronchitis. Über den Dauererfolg der 
Operation läßt sich noch nichts sagen. 

Ein Mann wurde durch ein ausschlagendes Pferd mit dem 
Eisen am Hals in dem Augenblick getroffen, als er sich nach 
vorn überneigte. Sofort danach Blutung aus Nase und Mund, 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 52. 883 


Anschwellung des Halses. Zwei Stunden nachher stellte Holm (96) 
eine subkutane Zerreißung der Trachea fest, bei der Operation 
ein fingerkuppengroßes Loch in der vorderen Wand der Trachea, 
entsprechend dem zweiten und dritten Trachealring. Einführen 
einer Kanüle, die nach 6 Tagen entfernt werden konnte, Entlassung 
nach 3 Wochen. Endoskopisch und röntgenologisch fand sich 
ein deutlicher Narbensporn an der Vorderwand der Trachea. 


Ein Schusternagel im absteigenden Bronchus wurde im Öso- 
phagus vermutet, aber erst bei der Sektion gefunden. Hajek (97) 
bespricht die Gründe, die zu dem diagnostischen Lapsus führten. 

In einem von Hajek(98) beschriebenen Falle bestand eine 
hochgradige Stenose der unteren Partie der Trachea und der 
Anfangsteile der Bronchien, welche nach der erfolgten narbigen 
Schrumpfung und Schwielenbildung um die Bronchien und um 
die Trachea herum entstanden ist. 

Die Erfahrungen von Hansberg (99) zeigen, daß man alte 
subglottische Wülste durch Laryngofissur gründlich entfernen solle, 
da man nur dadurch Rezidiven vorbeugen kann. 

Nach Totalexstirpation des Kehlkopfes stellt sich manchmal 
eine trockene Tracheitis mit Borkenbildung ein, die wieder schwin- 
det, wenn nach Ablauf der Wundheilung kein Sekret mehr in die 
Trachea fließt. Der starken Austrocknung des Trachealrohres 
weist Hinsberg (100) hierbei eine wesentliche Rolle zu. 

Die Alkoholinjektionen in den Nervus laryngeus superior bei 
starken Schluckschmerzen wirken nicht nur sehr gut bei der Kehl- 
kopftuberkulose, sondern auch bei inoperablem Kehlkopfkarzinom, 
wie Hinsberg(101) an einem vorgestellten Fall zeigt. 

Der genauen Beschreibung von zehn Fällen chronischer 
Stenose des Larynx und der Trachea schließt Hofer (102) epi- 
kritische Bemerkungen an über die Indikationen zur operativen 
Behandlung: Laryngostomie und Dilatation, Laryngofissur, sub- 
muköse Entfernung der Aryknorpel bei Medianstenosen. 

Bei vorgeschrittenen und veralteten Fällen von Lähmungen 
der M. thyreo-aryt. interni und des M. aryt. transversus stellt 
Katzenstein (103) durch Abtragung der vorspringenden drei- 
eckigen Teile (Proc. vocales) die normale Form der Glottis wieder 
her. Sodann wird nach längerer Stimmruhe durch entsprechende 
Stimmübungen die normale oder annähernd normale Funktion 
der Stimmlippen in die Wege geleitet. 

Außer der Demonstration von 4 Bronchialfremdkörpern 
(1 Gummischlauch, 1 Stecknadel, 2 Metallhülsen) bespricht Krieg 
(104) die Behandlung von Luftröhrenverengung nach erschwertem 
Dekanülement. 

Die Untersuchungen von Kringel(105) lassen es als wahr- 
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scheinlich erscheinen, daß der Wrisberg’sche Knorpel entwick- 
lungsgeschichtlich ein Organ darstellt, das nach und nach die 
Eigenschaft, eine Stütze für die aryepiglottische Falte abzugeben, 
verliert. 

Die drei von Lau (106) mit Hilfe der direkten Tracheoskopie 
beseitigten Fremdkörper aus dem Bronchus betrafen Knochenstücke, 
die sich fest eingekeilt hatten. 

Die Untersuchungen von Martin (107) über das Verhalten 
der Trachea nach Kropfoperationen beziehen sich auf 49 Kropf- 
operierte. Die Entfernung des verdrängenden und komprimieren- 
den Teiles der Schilddrüse führt in den meisten Fällen eine 
Restitutio ad integrum der Trachea herbei. 

Während der Zahnbehandlung entglitt durch einen Ruck von 
seiten des Pat. eine Nervnadel, die von dem Pat. aspiriert wurde. 
Mauthner (108) fand diese im Kehlkopf schräg über den Stimm- 
lippen sitzend und konnte sie nach Kokainisierung mit der Kehl- 
kopfzange entfernen. 

In der Literatur fand Odermatt(109) 26 Fälle von intra- 
trachealen Strumen. Die Entstehung ist in einem Teil der Fälle 
so zu erklären, daß Schilddrüsengewebe direkt in die Trachea 
eindringt, in anderen Fällen muß Wucherung eines intratracheal 
verlagerten Schilddrüsenkeimes angenommen werden. 

Vor 14 Tagen aspirierte ein Yjähr. Knabe eine langgrannige 
Ähre, danach Fieber und Husten. Vier Tage vor der Aufnahme 
wurde am Rücken eine schmerzhafte Schwellung bemerkt, der 
entsprechend Opprecht (110) im Röntgenbild einen leichten 
Schatten feststellte. Aus dieser Schwellung stieß sich die Ähre 
mit geringer Eiterung aus. 

Wie vorsichtig man in der Deutung makroskopischen Ver- 
haltens von Kehlkopftumoren sein muß, zeigt der Fall von Fr. 
Pick(111) vor allem, daß die schneeweiße Farbe papillomatöser 
Tumoren keineswegs regelmäßig für die Diagnose Karzinom ver- 
wertet werden kann. 

Während der schweren Grippeepidemie vom Jahre 1918 hat 
Proskauer(112) zwei Fälle von Perichondritis arytaenoidea ge- 
sehen, die gewisse Besonderheiten aufwiesen. In dem ersten 
Falle waren die laryngealen Erscheinungen gering, im zweiten 
Falle gar nicht vorhanden, die Sektion ergab Zerfallshöhlen mit 
Resten des Aryknorpels und gangränöse Herde in der Lunge. 

In dem von Rasch(113) mitgeteilten Falle von Stridor con- 
genitus bestand Cyanose, Dyspnoe und inspiratorischer Stridor, 
die Obduktion ergab Ödem der Epiglottis, Thymus von nor- 
maler Größe, Vergrößerung der Schilddrüse ohne Kompression 
der Trachea. 

In der deutschen Literatur konnte Scheier(114) 453 Fälle 
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von Kehlkopfschüssen aus diesem Weltkriege zusammenstellen; 
in 212 Fällen fand er die Art des Geschosses angegeben. Aus 
der ausländischen Literatur sind aus französischen Berichten 66, 
aus englischen 35, aus den italienischen 15 Fälle bekannt. 
Die Tracheotomie wurde unter den 393 Fällen von direkten Ver- 
letzungen des Kehlkopfes bzw. der Luftröhre in 102 Fällen aus- 
geführt, demnach in 26%. 

Vor 5 Monaten fuhr dem Pat. eine schwer beladene Eisen- 
betonlore quer über den Hals. Unter der unverletzten Haut fand 
Schubert(115) eine quere Durchtrennung der Luftröhre mit Haut- 
emphysem und querem Einriß der Vorderwand der Speiseröhre. 
Sofortige Tracheotomie, Speiseröhrennaht und Anlegung einer 
Magenfistel. Heilung mit Verengung der Speiseröhre, die erfolg- 
reich mit Sondierung ohne Ende mittels verschluckten Seiden- 
fadens behandelt wurde. 

Durch Einschaltung eines Umkehrprismas, das an jedem 
Stirnreifen abnehmbar anzubringen ist, sieht man das Spiegelbild 
aufrecht. A. Seiffert(116) hat das Prisma so angeordnet, daß 
man ohne weiteres durch eine geringe Anderung der Blickrichtung 
die Wirkung des Prismas ein- und ausschalten kann. 

Bei einem 2:/, Monate alten Mädchen gelang Tapia (117) 
die Entfernung eines Eichenblattes aus dem rechten Bronchus 
mit Hilfe der direkten Tracheobronchoskopie (stomatoidale Bron- 
choskopie). 

Das Röntgenbild gibt Aufschluß über die Stärke und Anord- 
nung der nach der Pubertät beginnenden Verkalkung und Ver- 
knöcherung des Kehlkopfgerüstes, bei harten Karzinomen fand 
Thost(118), daß die Verknöcherung sehr stark ist, bei weichen 
Karzinomen und bei Tuberkulose dagegen zwar stärkere Kalkan- 
häufungen gefunden werden, die Verknöcherung aber ausbleibt. 

Bei Kindern nimmt zur Entfernung von Fremdkörpern aus 
den unteren Luftwegen Uchermann (119) immer (nach der unteren 
Tracheotomie) die untere Trachoskopie mit einem gewöhnlichen ver- 
längerten Ohrspekulum mit Konduktor und reflektiertem Licht vor. 

Einen medullären Krebs der linken Kehlkopfhälfte, der seit 
einem halben Jahre Beschwerden machte, konnte Vohsen(120) 
durch äußere Anwendung der Röntgenstrahlen im Laufe eines 
Jahres wesentlich bessern, in einem zweiten Falle ein rechtseitiges 
medulläres Karzinom der Mandel und der seitlichen Pharynx- 
wand nach einmaliger Bestrahlung von außen zur Heilung bringen. 

 DasWesentlicheder Untersuchungsmethodevon Wagener(121) 
besteht darin, durch Druck von außen her Stellung und Lage von 
Kehikopf und Trachea so zu ändern, daß Einzelheiten an ihnen 
aufgedeckt werden, welche bei der gewöhnlichen indirekten Unter- 
suchung nicht zu sehen sind. 
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Der 1. Fall von Weingaertner (122) betraf einen 15jähr. 
Knaben mit Diaphragma laryngis, der 2. Fall ein Kind, bei dem 
gleich nach der Geburt wegen laryngealer Dyspnoe die Tracho- 
tomie ausgeführt wurde, nach 24 Stunden wurde mit Hilfe der 
` Schwebelaryngoskopie festgestellt, daß ein trichterförmiger Ver- 
schluß des Larynxlumens vorlag. Im 3. Fall lag eine mediane 
Spaltbildung der Epiglottis vor. 

Wittmaack (123) empfiehlt bei papillomatösen und pachy- 
dermischen Wucherungen im Kehlkopf Verätzung mit konzen- 
trierter oder rauchender Salpetersäure. Ein Tropfen wird durch 
ein pipettenartiges Glasröhrchen auf die Wucherung gebracht. 


e. Stimme und Sprache. 


Die angeborene, einseitig durchgehende Gaumenspalte durch- 
läuft regelmäßig drei verschiedene Stadien. Das 2. Stadium be- 
zeichnet einen Zustand geringster Spaltbreite. In diesem Stadium 
soll die Spalte geschlossen werden. Als Voraussetzung für die 
Erlangung einer physiologischen Aussprache bezeichnet Drach- 
ter(124) ein vollkommenes funktionstüchtiges Velum. 

Die Laryngostomie ist notwendig, um Kranke mit Kehlkopf- 
stenosen, die nicht durch krankhafte Prozesse der Weichteile be- 
dingt sind, von der Dauerkanüle zu befreien. Die Kanülenträger 
betrachtet Ferreri(125) als gesundheitlich minderwertig, da sie 
für zahlreiche Berufsarten unbrauchbar erscheinen. Sie leiden 
aber auch bei den gewöhnlichen Betätigungen des Alltags unter 
der durch die Kanüle bedingten Schwäche ihrer Atmung (Ex- 
spirationsphase verlängert), ihrer Zirkulation (Labilitätdes Herzens) 
und unter den Mängeln ihrer Stimmgebung. 

Das Wesen der infantilen Pseudobulbärparalyse kann leicht 
übersehen werden, wenn man sich nicht der phonetischen Unter- 
suchungsmethoden bedient. Die systematische Übungsbehandlung 
erklärt Gutzmann(126) für aussichtsreich. 
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Luft- und Speisewegen. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. l 

16) Miningerode, Über Untersuchungen bei Stenosen der oberen Luft- 
wege. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

17) Pick, Arterienarrosion durch Soorpilze mit tödlicher Blutung, ein 
Beitrag zur Kenntnis der Oidiomykosen. Berl. klin. Wochenschr. 1920. Nr. 34. 

18) Proell, Gesichtsprothesen. Berl. klin. Wochenschr. 1920. Nr. 28. 
S. 668. 

19) Schlemmer, Die Indikationsstellung und Technik der kollaren Me- 
diastinotomie bei Mundboden-, Pharynx- und Halsphlegmonen im Anschluß an 
akut-septische Erkrankungen des Waldeyer’schen Rachenringes. Arch. f. La- 
ryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

20) Schmiegelow, Einige Beobachtungen hinsichtlich der Wirkung des 
Radiums auf inoperable maligne Neubildungen im Munde, Rachen und in der 
Nase. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

21) W. Schmitt, Über Todesfälle im Wochenbett an nichtpuerperaler 
Sepsis. Monatsschr. f. Geburtsh. 1920. Bd. LII. Hft. 2. 

22) Singer, Mesothorium bei malignen Tumoren der oberen Luftwege. 
Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

23) Spiess, Beitrag zur Therapie des Keuchhustens. Arch. f. Laryngol. 
1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

24) Striepeche, Toramin. Ther. d. Gegenw. 1920. Nr. 5 

25) Stumpf, Klinische und pathologische Beiträge zu den Erkrankungen 
der oberen Luftwege. Zeitschr. f. Laryngol. 1920. Bd. IX. Hft. 5. Vgl. Über 
Arrosionen der Arteria carotis bei Halsabszessen. 

26) Veiel, Über Maul- und Klauenseuche beim Menschen. Münch. med. 
Wochenschr. 1920. Nr. 3%. 

27) WernerundRapp, Zur Strahlenbehandlung bösartiger Neubildungen. 
Strahlenther. Bd. X. Hft. 2. 

28) Wild, Fremdkörper der Luft- und Speisewege. Arch. f. Laryngol. 
1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

b. Nase. 


29) Albanus, Über Kymographionkurven beim Riechen. Arch. f. Laryngol. 
1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 
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30) Amersbach, Zur Klinik der nasalen Reflexneurosen. Arch. f. Le- 
ryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hit. 3. 

31) Benölken, Über die Ursache der Nebenhöhlenabschattung im Rönt- 
genbilde. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2 

32) Boenninghaus, Über die Luftembolie bei Kieferhöhlenpunktion. 
Eine klinische Studie. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXII. Hft. 1 u. 2, 

33) Brüggemann, Cysten als Folge von Entwicklungsstörungen im 
Naseneingang. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2, 

34) Brühl, Schwerhörigkeit als Indikation für Nasenoperationen. Arch. 
f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

35) Burger, Ein Fall höchstgradiger Aplasie der Innenorgane der Nase. 
Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

36) Citelli, Über eine neue Krankheit der Oberkieferhöhle. Auf Grund 
dreier selbst beobachteter Fälle von sog. Antro-Choanalpolyp. Aus dem 
italienischen Manuskript übersetzt von H. Finder. Arch. f, Laryngol. 1920. 
Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2, 

37) Ebstein, Der Geruch in der klinischen Diagnostik. Würzb. Abhandl. 
1920. Bd. XX. Hft. 10—12. 

38) Erggelet, Osteom des Siebbeins. Med. Klin. 1920. Nr. 36. S. 90. 

39) v. Gilse, Über das Fehlen der Keilbeinhöhle. Arch. f. Laryngol. 
1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

. 40) Grünwald, Der Seitenraum der Nase, dargestellt auf Grund der Ent- 
wicklung und des Vergleichs. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII Hft 3. 

41) Halle, Die operative Therapie der Ozaena. Arch. f. Laryngol. 1920. 
Bd. XXXIII. Hit. 3. 

42) Heiberg und Strandberg, Eigentümlichkeiten beim pathologisch- 
anatomischen Bild des frühzeitig diagnostizierten Lupus auf der Nasenschleim- 
haut. Zeitschr. f. Laryngol. 1920. Bd. IX. Hft. 5. 

43) Herzog, Zur Atiologie der rhinogenen Neuritis optica. Arch. f. 
Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

44) Kahler, Über operative Ozaenabehandlung. Münch. med. Wochen- 
schrift 1920. Nr. 36. S. 1084. 

45) de Kleijn und Versteegh, Über den Einfluß der Reizung der 
Nasenschleimhaut auf den vestibulären Nystagmus beim Kaninchen. Arch. f. 
Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3.. 

46) Klestadt, Phlegmonöse Wangenschwellung nach Kieferhöblenradikal- 
operation. — Zur Frage der Radikaloperation akuter Kieferhöhlenempyeme. 
Zeitschr. f. Laryngol. 1920. Bd. IX. Hft. 5. 

47) Kofler, Erfahrungen mit meiner transseptalen (perseptalen) Ope- 
rationsmethode. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIll. Hft. 1 u. 2. 

48) Lautenschläger, Das Problem der Ozaenaheilung. Arch. f. Laryngol. 
1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

49) Mygind, Akute Entzündungen in der Orbita, von den Nebenhöhlen 
der Nase ausgehend. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2, 

50) Nager, Über das Vorkommen von Ozaena bei angeborenen Haut- 
und Zahnanomalien. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII Hft. 3. 

51) Nassau, Blutungsbereitschaft beim diphtherischen Schnupfen der 
Säuglinge. Zeitschr. f. Kinderheilk. 1919. Bd. XXII. 

52) Scheibe, Zur Behandlung der Papillome und papillomatösen Kar- 
zinome in der Nase. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXII. HR. 3. 

53) Schlittler, Über den Wert der axialen Schädelaufnalime bei Neben- 
höhleneiterungen Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

54) Steinert, Pigmentation der Nase. Berl. klin. Wochenschr. 1920. 
Nr. 38. S. 909. 

55) Strandberg, Ein Fall von frischem, nur teilweise makroskopisches 
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Lupus vulgaris der Nasenschleimhaut. Zeitschr. f. Laryngol. 1920. Bd. IX. 
Hfu 5. 

56) Uffenorde, Entstehung und Rückfallsneigung der Nasenpolypen. 
Med. Klin, 1920. Nr. 31. S. 819 u. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

57) Zimmermann, Drei Steckschüsse in den Wandungen des Nasen- 
Rachenraumes und der perimaxilläre Operationsweg. Arch. f. Laryngol. 1920. 
Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

58) Zwaardemaker, Eine Methode, um Stoffe in isotonischer Lösung 
in die Riechspalte zu bringen. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 


c. Mund — Rachen. 


59) Bärsony, Schluckbeschwerden bei Dickdarmprozessen. Wien. klin. 
Wochenschr. 1920. Nr. 33. 

60) Blank, Über die Beziehungen zwischen chronischer Tonsillitis und 
Allgemeinerkrankung und über Tonsillektomie nach Klapp. Ther. d. Gegenw. 
1920. Mai 

61) Brenner, Polyposis der Zunge. Wien. klin. Wochenschr. 1920. Nr. 33, 

62) Claus, Drucknekrose des VII. Halswirbels durch einen Fremdkörper 
in der Speiseröhre. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

63) Fein, Die Indikationen zur Abtragung der adenoiden Lager im Rachen. 
Med. Klin. 1920. Nr. 29. 

64) Fein, Druckgeschwüre im Hypopharynx infolge von Lordose der 
Halswirbelsäule. Wien. med. Wochenschr. 1920. Nr. 18. 

65) Finder, Über Naevi des Pharynx. Ein Fall von fssuralem Naevus 
verrucosus des Gesichts und der Mund-Rachenhöble. Arch. f. Laryngol. 1920. 
Bd. XXXIII. Hft. 3. 

66) Goerke, Fibrolipom des Hypopharynx. Arch. f. Laryngol. 1920. 
Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

67) Hämmerli, Speicheldrüsenhyperplasie und Erkrankung endokriner 
Drüsen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

68) Haenisch, Demonstration eines Rundzellensarkoms des Phatynx. 
Münch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 43. S. 1247. 

69) Hansberg, Retropharyngealer Abszeß infolge einer Peritonsillitis 
retronasalis. Med. Klin. 1920. Nr. 33. S. 866. 

70) Harms, Beiträge zur Atiologie der Zungenaktinomykose. Münch. 
med. Wochenschr. 1920. Nr. 31. 

71) Henrici, Ein Beitrag zur Behandlung der Mandelabszesse. Arch. 
f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIIL Hft. 3. 

72) Kerl, Angina Plaut-Vincenti. Wien. klin. Wochenschr. 1920. Nr. 27. 
S. 595. 

73) Kockel, Primäre Zungenaktinomykose. Münch. med. Wochenschr. 
1920. Nr. 36. 

74) Kopf, Über Maul- und Klauenseuche beim Menschen. Münch. med. 
Wochenschr. 1920. Nr. 36. 

75).A. Krieg, Über Zungengrundabszesse. Arch. f. Laryngol. 1920. 
Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

76) Kubo, Mein neuer selbsthaltender Mundsperrer. Arch. f. Laryngol. 
1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

77) Kuttner, Erfolgreiche Behandlung eines bösartigen Hypophysen- 
tumors mittels Radium. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

78) Leimdörfer, Über Enantheme und Exantheme bei Grippe. Wien. 
klin. Wochenschr. 1920. Nr. 33. 

79) Mann, Über den Einfluß der Tonsillektomie und radikalen Rachen- 
mandeloperation auf skrofulöse Erscheinungen. Arch. f. Laryngol. 1920. 
Bd. XXXIII. Hft. 3. 


890 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 52. 


80) Margulis, Zur Frage der Identität der Stomatitis apbthosa beim 
Menschen und der Maul- und Klauenseuche. Schweiz. med. Wochenschr. 
1920. Nr. 36. E 

81) Marx, Zur Behandlung der Plaut-Vincent'schen Angina. Med. Klin. 
1920. Nr. 37. 

82) Nestle, Zum gehäuften Auftreten der Plaut-Vincent'schen Angina. 
Med. Klin. 1920. Nr. 34. l 

83) E. Reye, Über die schädlichen Wirkungen des Schlafmittels Nirvanol. 
Münch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 39. 

84) Schmerz, Die Lingua papillo-cystica. Beitr. z. klin. Chir. 1920. 
Bd. CXIX. Hft. 1. 

85) Steinert, Zur Klinik der Soorkrankheit und zur Biologie des Soor- 
pilzes. Zeitschr. f. Kinderheilk. 1920. Hft. 1/3. 

86) Stieda, Plastik des harten Gaumens. Münch. med. Wochenschr. 
1920. Nr. 33. S. 973. 

87) Voss, Über einen Fall von Stomatitis mercurialis mit tödlichem Aus- 
gang. Derm. Wochenschr. 1920. Nr. 33. 

88) Wiener, Über Glossitis im Säuglingsalter. Berl. klin. Wochenschr. 
1920. Nr. 29. 

d. Larynx und Trachea. 

89) E. Barth, Rückblick auf die Kriegsaphonien. Arch. f. Laryngol. 1920. 
Bd. XXXIII. Hft. 3. 

90) Blegvad, Die Behandlung der Larynxtuberkulose. Arch. f. Laryngol. 
1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

91) Denker, Zur Extraktion von Fremdkörpern aus den Luftwegen auf 
bronchoskopischem Wege. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hfe. I u. 2 

92) Freudenthal, Über die Heilbarkeit der vorgeschrittenen Pharynx- 
tuberkulose. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

93) Fremel, Zur Innervation des Kehlkopfes. Monatsschr. f. Ohrenbeilk. 
1920. Hfr. 4 u. 5. 

94) Freystadtl, Über Trachealblutungen aus Venektasien. Berl. klin. 
Wochenschr. 1920. Nr. 27. 

95) Gluck und Soerensen, Ergebnisse einer neuen Reihe von 100 Total- 
exstirpationen des Kehlkopfes. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIIL Hft. 1 u. 2. 

96) Golm, Zur Kenntnis und Behandlung der subkutanen Zerreißung 
der Luftröhre. Therap. d. Gegenw. 1920. September. 

97) Hajek, Ein Fremdkörperfall. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIIL 
Hft. 1 u. 2. 

98) Hajek, Hochgradige Stenose der unteren Partie der Trachea und 
des Anfangsteiles der Bronchien nach geheilter Tuberkulose der Bronchial- 
drüsen. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

99) Hansberg, Laryngofissur infolge von Laryngitis hypoglottica ca- 
tarrhalis bei Erwachsenen. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hfr 3. 

100) Hinsberg, Zur Kenntnis der Tracheitis sicca mit Borkenbildung. 
Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 

101) Hinsberg, Zur Durchschneidung des Laryngeus super. bei Schluck- 
schmerzen. Berl. klin. Wochenschr. 1920. Nr. 34. S. 812. 

102) Hofer, Zur operativen Therapie von chronischen Stenosen des 
Larynx und der Trachea. Wien. klin. Wochenschr. 1920. Nr. 23 u. 24. 

103) Katzenstein, Operativer Eingriff bei Lähmungen beider Musculi 
thyreo-arytaenoidei interni und des Musculus arythaenoideus transversus. 
Passow’s Beiträge 1920. Bd. XII. 

104) Krieg, Demonstration von vier Bronchialfremdkörpern. Württemb. 
Korrespbl. 1920. Nr. 31 u. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. 
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105) Kringel, Beitrag zur Struktur des Wrisberg’schen Knorpels. Arch. 
f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

106) Lau, Drei Fälle von Extraktion eines Fremdkörpers aus dem Bron- 
chus mit direkter Tracheobronchoskopie. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. 
Hft. 1 u. 2. 

107) Martin, Über das Verbalten der Trachea nach Kropfoperationen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1920. Bd. CLIV. Hft. 5 u. 6. 

108) Mauthner, Eine Nervnadel im Kehlkopf. Zeitschr. f. Laryngol. 
1920. Bd. IX. Hft. S. 

100) Odermatt, Über intratracheale Strumen. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 1920. Bd. CLVII. Hft. 3. u. 4. 

110) Opprecht, Ährenwanderung durch die Luftwege. Schweiz. med. 
Wochenschr. 1920. Nr. 37. 

111) Fr. Pick, Larynxpapillom und Tuberkulose, nebst Bemerkungen zur 
Kenntnis der »weißen«e Tumoren des Kehlkopfes. Arch. f. Laryngol. 1920. 
Bd. XXXIII. Hft. 3. 

112) Proskauer, Perichondritis arytaenoidea nach Grippe. Berl. klin. 
Wochenschr. 1920. Nr. 30. S. 716. 

113) Rasch, Fall von Stridor congenitus. Wien. klin. Wochenschr. 1920. 
Nr. 30. S. 891. 

114) Schlier, Ein Beitrag zu den Kriegsverletzungen des Kehlkopfes. 
Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

115) Schubert, Ein seltener Fall von Halsverletzung. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1920. Nr. 34. S. 815. 

116) A. Seiffert, Indirekte Laryngoskopie im aufrechten Spiegelbilde. 
Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

117) Tapia, Über einen Fall von Fremdkörper im rechten Bronchus 
bei einem 21, Monate alten Mädchen, welcher durch stomatoidale Broncho- 
skopie entfernt wurde. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

118) Thost, Feinere pathologische Veränderungen des Kehlkopfes im 
Röntgenbild. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2, 

119) Uchermann, Einige Bemerkungen betreffs der Tracheo-Broncho- 
skopie, speziell der unteren. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

120) Vohsen, Erfolgreiche Behandlung eines Kehlkopf- und Rachen- 
krebses mit Röntgenstrahlen. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2, 

121) Wagener, Zur Technik und Methodik der Untersuchung von Kehl- 
kopf und Luftröhre. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII Hft. 1 u. 2, 

122) Weingaertner, Beitrag zu den angeborenen Mißbildungen des 
Kehlkopfes. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 3. 

123) Wittmaack, Zur Bebandlung der Papillomatose und Pachydermie 
des Larynx. Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 


e. Stimme und Sprache. 


124) Drachter, Voraussetzungen für eine durch Operation zu erzielende 
Physiologische Aussprache bei angeborener Gaumenspalte.e Münch. med. 
Wochenschr. 1920. Nr. 30. 

125) Ferreri, Die Bedingungen der Atmung, des Kreislaufs und der 
Phonation bei Kanülenträgern und bei Laryngostomierten. (Übersetzung aus 
dem ee en Manuskript vonG.Finder.) Arch. f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. 

u. 
P 126) Gutzmann, Über die dysarthrischen Störungen der infantilen 
Seudobulbärparalyse. Arch, f. Laryngol. 1920. Bd. XXXIII. Hft. 1 u. 2. 
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Darm. 


1. Faschingbauer und Eisler. Diagnostische Erfahrungen mit 
dem artifiziellen Pneumoperitoneum. (Wiener klin. Wochenschrift 
1920. Nr. 39.) 

Die Sauerstoffeinblasung ins Abdomen ist technisch leicht und bei entspee- 
chender Auswahl der Fälle gefahrlos durchführbar; sie belästigt die Pat. kaum. Die 
Röntgendurchleuchtung ergibt dabei in manchen diagnostisch schwierigen Fällen 
von Abdominalerkrankungen wertvolle Aufschlüsse und kann mitunter eine 
Probelaparotomie ersetzen (Nachweis von Tumormetastasen). Souverän ist die 
Methode zum Nachweis von Adhäsionen, wertvolles leistet sie für die Beant- 
wortung der Frage nach dem Ausgangspunkt von Tumoren; jedenfalls verdient sie 
bei entsprechender Indikationsstellung in unser diagnostisches Rüstzeug auf- 
genommen zu werden. Seifert (Würzburg). 


2. E. Schickhardt. Butolan, ein neues Mittel gegen Oxyuriasis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1920. Nr. 25.) 

Empfehlung des Butolan, das seiner chemischen Zusammensetzung nach 
als p-Benzylphenolcarbaminsäureester anzusprechen ist. Kindern gibt man immer 
3 Tage lang je nach Alter 2—4mal 0,5 und wiederholt diese Serie nach Einschaltung 
einer 1—2tägigen Pause noch 3—4mal. Durchschnittlich lassen sich nach 7 Tagen 
der Kur keine Oxyuren oder deren Eier mehr finden. Von 26 Kindern waren nach 
einigen Monaten 22 noch frei von Rezidiven. Zu Beginn der Kur gibt man ein 
Laxans (Kalomel). Zur Verhütung der Reinfektion läßt man die Analgegend mit 
grauer Salbe einreiben. Walter Hesse (Berlin). 


3. P. Rous und L. D. Larimore. Der Einfluß der Gallenwege bei 
Lebererkrankungen. (Journ. of exp. med. XXXII. S. 249. 1920.) 
Unterbindet man beim Kaninchen die meisten Gallengänge und läßt nur ein 
Viertel der Leber frei, beraubt aber dieses Viertel des Pfortaderzuflusses, der durch 
den Rest der Leber geleitet wird, so bleibt das Tier frei von klinischer Gelbsucht 
und gesund. Durch Unterbindung der Gallengänge einzelner Lappen entstehen 
biliäre Cirrhosen vom Typus Hanot. Der Pfortaderstrom wird durch den Druck 
der erweiterten Gallengänge weitgehend von den verlegten Leberpartien abgeleitet. 
Straub (Halle a.S.). 


4. Heinz (Erlangen). Die gallentreibende Wirkung des Pfeffer- 
minzöls. Cholaktoltabletten als Mittel gegen Cholelithiasis. 
(Therapeutische Halbmonatshefte 1920. Hft. 13.) 

Das Pfefferminzöl regt die Leberzellentätigkeit zu gesteigerter Gallenproduk- 
tion direkt an. Das Pfefferminzölist das erste bekannt werdende, spezifisch wirkende 
Cholagogum und geht erwiesenermaßen in die Galle über. Die Cholaktoltabletten 
(Chemische Fabrik Ivo Deidimayr-München) enthalten pro Stück 0,0125 g Oleum 

- menthae piperitae. Die Tabletten sind glasiert. Nach Aufnahme von Cholaktok- 
tabletten tritt nach 24 Stunden im Urin Reaktion auf Gallenfarbstoff ein. Be 
einsetzendem Gallenanfall wären etwa 12 Stück Cholaktoltabletten (3mal tägik} 

4 Stück = 0,15 Oleum menth. piper.) zu nehmen. In der Zwischenzeit wäre 

periodenweise einige Wochen hindurch täglich 6 Stück zu verabreichen (eventul 

rp. Oleum menth. p. 0,5, Sachari lactis 10,0, M. f. elaeo-sacharum f. 1. a. trochisd 

Nr. 40 = Halbwochendosis). Carl Klieneberger (Zittau). 
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5. Wilhelm Stepp (Gießen). Über die Möglichkeit, .Pankreas- 
funktionsstörungen therapeutisch zu beeinflussen. (Therapeu- 
tische Halbmonatshefte. 1920. Heft 18.) í 
Bei schweren Pankreasstörungen ist die schlechte Fettresorption Folge einer 

inneren Sekretionsstörung. Neben der Fettverdaung leidet die Eiweißverdauung. 
Durch die Organtherapie läßt sich die Ausnutzung des Eiweißes erheblich steigern, 
die Fettausnutzung ist so gut wie nicht zu beeinflussen. Man kann Pankreas- 
fermente frisch (pro Tag !/,—!/, Schweine- oder Rinderpankreas), als Pankreon 
(10—15g p.d.), Pankreatin (3mal 3 g) verabfolgen. Therapeutisch wichtig ist 
die Beachtung der Magenfunktion, da die Salzsäureabscheidung die Pankreas- 
funktion beeinflußt. Man wird bei Pankreasstörung, wenn der Magensaft keine 
freie Säure enthält, große Salzsäuredosen geben müssen (mindestens 30 Tropfen 
der verdünnten Säure, eventuell auch Azidolpepsin). Auch die Diätetik ist bei 
der Therapie der Pankreaserkrankungen wichtig. Der Fettmangel muß durch 
vermehrte Kohlehydratzufuhr (aufgeschlossene Mehle, Zucker) ausgeglichen 
werden. Eiweißpräparate werden manchmal besser als Fleisch ausgenutzt (Sana- 
togen, Plasmon, Somatose, Riba, Erepton, Hapan). Wenn ein Diabetes kom- 
pliziert ist, versagt jede Therapie (Zurückhaltung in der Fett- und Kohlehydrat- 
zufuhr). Carl Klieneberger (Zittau). 
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Kreislauf. 


6. & 0. Burwinkel. Krankheiten des Herzens und der Gefäße. 
M. 12.—. München u. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1920. 

Auf 150 Seiten legt der Nauheimer Badearzt seine Kenntnisse und Anschau- 
ungen über die Erkrankungen des Kreislaufs nieder. Statt des Niederschlags 
reicher persönlicher Erfahrungen findet der Leser in dem Buch vorwiegend einen 
recht subjektiv ausgewählten und dazu unvollständigen Auszug aus der Literatur. 
Die unübersichtliche Anordnung und undisziplinierte Schreibweise machen eine 
Orientierung in dem behandelten Stoffe nahezu zur Unmöglichkeit. So ist z.B. 
das Kapitel Anamnese durchsetzt von Abschweifungen in das Gebiet der patho- 
logischen Physiologie, von therapeutischen Ratschlägen, und schließllich geht es 
unmerklich in die Besprechung des Befundes über. _Mit der Benennung eines 
Symptoms ist dem Leser nicht genützt, wenn nicht gesagt wird, worin es besteht 
und wie man es feststellt. Die Rhythmusstörungen des Herzens sind sicherlich 
nicht das für die Praxis wichtigste Kapitel der Herzpathologie, aber etwas ein- 
gehendere und zutreffendere Anschauungen, als sie in dem Buch niedergelegt sind, 
sollte der Praktiker von ihnen doch haben. H. Straub (Halle a. S.). 


7. Erich Meyer (Göttingen). Zur Kenntnis des kleinen Herzens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1920. Nr. 29.) 

Bei einem Kranken, der durch Blutungen aus einem Magengeschwür in seinem 
Ernährungs- und Kräftezustand sehr heruntergekommen war, fand sich bei der 
Röntgendurchleuchtung ein außerordentlich kleines Herz (Fläche nach Moritz 
63,9 qcm bei 180 cm Körperlänge, der reduzierte Herzquotient nach »Geigel« 
nur 10,1). Als nach 6 Monaten das Körpergewicht von 50,5 kg auf 72,5 kg ge- 
stiegen war, hatte sich die Herzfläche auf 121 qcm und der Quotient nach Geigel 
auf 20,38 vermehrt. M. erklärt die Abnahme der Herzgröße in diesem Falle durch 
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ungenügende Füllung. Daß eine Verkleinerung durch Blutentziehung entstehen 
kann, beweisen die vom Verf. bei Kaninchen durch Aderlaß experimentell er- 
zeugten, röntgenologisch nachweisbaren Verkleinerungen des Herzens. 

Für die Beurteilung des »kleinen Herzens« ergibt sich aus dieser Beobachtung 
die Forderung, einer vorübergehenden Schwankung der Herz- und Gefäßfüllung 
erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Mannes (Weimar). 


8. W. R. Hess. Die Entstehung des ersten Herztones. (Deutsche 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXII. Hft. 1 u. 2. 1920.) 
Die Möglichkeit, den Herzton graphisch zu fixieren, wird dazu verwertet, 
den Entstehungsmechanismus des ersten Herztones experimentell zu untersuchen, 
Von Katzen und Kaninchen werden Kardiophonogramme angefertigt in 
Aufnahmen des Herztones durch die intakte Brustwand hindurch, vom blob- 
gelegten Herzen, und von Herzen, deren Klappenspiel künstlich ausgeschaltet ist. 
Die Registrierungsresultate beweisen, daß das Herz ohne Klappenspiel tat- 
sächlich (wie Ludwig und Dogiel lehrten) einen ersten Herzton von sich geben 
kann; dennoch führt die Gegenüberstellung der unter den oben genannten ver- 
schiedenen Bedingungen aufgenommenen Phonogramme zur Aufgabe der Lehre 
von der Doppelnatur des ersten Herztones (Muskel- und Klappenton). Als ur- 
sächliches Moment kann weder das Zuschlagen der Klappen, noch eine direkte 
Tonerzeugung durch den Muskel in Frage kommen. Als wesentlich wird dagegen 
eine kurze Phase der Systole erkannt, die der isometrischen vorangeht, in der sich 
der Herzmuskel fast widerstandslos kontrahieren kann. Sie kommt dadurch 
zustande, daß aus der diastolischen Form des Herzens heraus eine Formverände- 
rung möglich ist, welche bei konstantem Inhalt zu kleinerer Oberfläche der Herz 
höhlen überführt. Diese mit einer Verkürzung der Muskulatur einhergehende 
Einstellungsbewegung findet ihren Abschluß, wenn die kleinste Oberfläche erreicht 
ist, welche die gefaßte Ventrikelfüllung bei der gegebenen Struktur der Herz 
wandungen einnehmen kann. In diesem Moment straffen sich alle die die Ventrikel 
höhlen begrenzenden Teile plötzlich über dem inkompressiblen Inhalt an, wodurch 
die Bedingung für die Erzeugung der im ersten Herzton gehörten Schwingungea 
gegeben sind. Das Zusammenlegen der Segelklappen erfolgt früher und tonlos, 
weil in dieser Phase die zur Tonerzeugung nötige Kraft noch fehlt, ebenso die 
Spannung, welche einem schwingenden Substrat die Fähigkeit zu frequenten 
Schwingungen verleiht. F. Berger (Magdeburg). 


9. H. Assmann. Über Veränderungen der Hilusschatten im Röntger- 
bild beiHerzkrankheiten. (Deutsches Archiv f. klin. MedizinBd.CXXXIl. 


Hft.5 u. 6. 1920.) 

Eine systematische Untersuchung der Hilusschatten im Röntgenbild ergab 
eine meßbare Verbreiterung derselben unter solchen Verhältnissen, bei denez 
eine Lungenstauung bestand, insbesondere bei Mitralfehlern, aber auch bei anderea 
Herzleiden, bei welchen Schwäche des linken Ventrikels zur Blutstauung im 
kleinen Kreislauf geführt hatte. Die höchsten Grade von Verbreiterung der ar- 
teriellen Hilusschatten bis über das Doppelte des normalen Maßes hinaus fandes 
sich bei gewissen kongenitalen Herzfehlern. Die Ergebnisse stimmen mit des 
anatomischen Feststellungen einer Erweiterung der Pulmonalarterie und ihrer 
Äste bei den gleichen Zuständen überein. Das objektive Symptom der Hils 
schattenverbreiterung war in manchen Fällen eine nicht unwichtige diagnostischt 
Stütze im Rahmen der klinischen Untersuchung. 
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Zur Messung und Beurteilung der Gefäßbreite sind nur solche Fälle heran- 
zuziehen, bei denen eine Entstehung der Verstärkung der Hilus-' und davon aus- 
gehenden Streifenzeichnung durch Drüsen, Infiltration des Lungengewebes, sekret- 
gefüllte Bronchien, infiltrierte Lymphgefäße und davon ausgehende peribronchiale 
und perivaskuläre Verdichtungen usw. ausgeschlossen werden können. "Besonders 
eindringlich ist hervorzuheben, daß eine auf vermehrter Gefäßfüllung beruhende 
verstärkte Schattenzeichnung im Röntgenbilde bei den genannten Veränderungen 
des Herzens nicht als Zeichen einer Erkrankung der Lunge, insbesondere tuber- 
kulöser Art, angesehen werden darf. F. Berger (Magdeburg). 


10. G. A. Römer. Stereoauskultation. Ein einfaches Mittel zur Auf- 
klärung unsicherer und unklarer Auskultationsbefunde. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1920. Nr. 25.) 

Die Stereoauskultation geschieht gleichzeitig mit zwei Mikrophonendoskopen, 
indem man von jedem Phonendoskop einen Schlauch zum Ohr führt und die 
zweite Öffnung jedes Phonendoskopes mit der Fingerkuppe des betreffenden 
Zeigefingers verschließt. Durch gleichzeitige Auskultation mit beiden in gewisser 
Entfernung auf ein und derselben Lunge oder auf je einer Lunge aufgesetzten 
Phonendoskopen gelingt es, Schallerscheinungen als Muskel-, Reibe- oder katarrha-- 
lisches Geräusch mit Sicherheit zu unterscheiden, Differenzen in der Stärke des 
Atemgeräusches an symmetrischen Stellen beider Lungen festzustellen und Herz- 
geräusche schärfer als sonst auf ein Ostium zu lokalisieren. 

Walter Hesse (Berlin). 


11. Tornai. Neues diagnostisches Verfahren zur Konstatierung der 

Herzerkrankungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1920. Nr. 34.) 

In der Knie-Handflächertstellung sind bei der Palpation sowie bei der Aus- 
kultation alle objektiven Symptome sehr deutlich ausgesprochen, man hat z.B. 
in manchen Fällen von Hypertrophie und Dilatation der linken Kammer bei 
dünner Brustkorbwand bei der Palpation den Eindruck, als ob das pulsierende 
Herz unmittelbar in der Hand liegt. Ferner kann bei Mitralinsuffizienz auch das 
systolische Schwirren palpiert werden, welches bei den gleichen Fällen in einer 
anderen Körperlage überhaupt nicht tastbar ist. Auch die Form und Größe der 
Herzdämpfung ändert sich in dieser Körperstellung. Zur Auskultation ist ein 
möglichst kurzes Stethoskop zu verwenden. Seifert (Würzburg). 


12. Frederick L. Hoffmann. Recent statistics of heart disease (mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer zunehmenden Häufigkeit). 
(Journ. of the amer. med. ass. Bd. LXXIV. S. 1364.) 

In der medizinischen Statistik fallen Herzstatistiken am unbefriedigendsten 
aus. — Von 8408 männlichen Toten hatten 21,5%, auch Herzkrankheiten, also 1811. 
Davon 531 Klappenfehler, 347 Endokarditis, 339 Myokarditis, 215 andere orga- 
nische Herzerkrankungen, 169 Fälle von Kardialasthma und Erweiterung. — 
Von den 8408 starben 390 an Bright’scher Krankheit mit Arterienbeteiligung, 
vornehmlich Apoplexia cerebri mit 307 Todesfällen. Und Arteriosklerose mit 
73. — Darin zeigt sich die äußerste Wichtigkeit einer vollständigen umfassenden 
Ergründung aller Todesursachen bei jeder Erörterung über Herzerkrankungen, 
mit besonderer Berücksichtigung der Frage, ob eine Zunahme im Verhältnis zu 
beobachten sei. Meinhof (Halle a. S.). 
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13. F. Adimühler. Über die Ätiologie der erworbenen Herzklappen- 
fehler. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXXII. Hft. 5 u. 6. 1920.) 
Statistische Bearbeitung des Materials der Münchener I. medizinischen Klinik. 
Interessant ist, daß unter 91 untersuchten Fällen von Aorteninsuffizienz 
68mal Lues als sichere oder wahrscheinliche Ursache festzustellen war, das ist 
in 74,7%, der Fälle. ` F. Berger (Magdeburg). 


14. Van der Stricht and Wingate Todd. The structure of normal 
fibers of Purkinje in the adult human heart and their patho- 
logical alteration in syphilitic myocarditis. (John Hopkins hosp. 
reports XIX. 1920.) 

Man kann drei Arten Purkinje’scher Zellen unterscheiden: embryonale mit 
wenigen Kernen, ausgewachsene Formen mit zahlreichen Kernen und Übergangs- 
formen zwischen Purkinjeelementen und Myokardzellen. Unabhängig vom Ent- 
wicklungsgrad kann die Purkinjezelle von der kardialen stets durch die Fülle ihres 
Sarkoplasma, das ihre fibrillären Elemente trennt, unterschieden werden; ferner 
ist ihre Längsstreifung deutlicher als die transversale, was bei den Myokardial- 
fasern umgekehrt der Fall ist. Purkinjezellen besitzen die Fähigkeit, sich in 
kardiale Elemente umzuwandeln; im pathologischen Zustand kann dieser Prozeß 

- derart gesteigert sein, daß er möglicherweise ein wichtiger Faktor bei Störung des 

Herzrhythmus ist. Im syphilitischen Herzen ist die Zahl der Purkinjezellen ver- 

mindert. Bei endokardialen Entzündungen ist bei ihnen besonders bemerkens- 

werte Infiltration vorhanden. Bei sklerotischen Prozessen und diffusen Ent- 
zündungen ist Atrophie der Purkinjezellen in den Ventrikeln, besonders im linken, 
ausgeprägter als in den Atrien. Friedeberg (Magdeburg). 


15. Alfonso Carlesi. Permanenza di scheggia (Splitter) metallica 
nello spessore (Dicke) del miocardio. (Parete ventricolare 
sinistra; regione dell’ apice.) (Riv. crit. di clin. med. 1920. 7.) 
Einschuß nahe dem oberen Rande der rechten VII. Rippe zwischen mittlerer 

und hinterer Axillarlinie. Der Granatsplitter, unregelmäßig, spitzig, von !/, cm 

größter Länge, fand sich bei der Durchleuchtung innerhalb des Herzschattens, 

1 cm vom linken Rande entfernt nach der Spitze zu, bewegte sich synchron mit 

dem Herzrhythmus und unabhängig von den Atemexkursionen. Außer leichten 

und flüchtigen retrosternalen Stichen bei stärkeren Anstrengungen bestanden 
nach 6 Monaten weder Herz- noch Lungenbeschwerden, und Pat. wollte (mit 

Recht, Ref.) von einer Operation nichts mehr wissen. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


16. Karl Traugott. Zur Diagnose der Herzbeutelergüsse. (Münchener 
med. Wochenschrift 1920. Nr. 35.) 

Bei großen Ergüssen in den intakten, in seiner Elastizität nicht veränderten 
Herzbeutel braucht der Herz-Leberwinkel nicht ausgefüllt zu sein, und der Herz- 
perikardschatten entspricht in seiner Form dem des vergrößerten Herzens. Der 
Befund doppelter Herzkonturen als röntgenologisch verwertbares Zeichen für 
perikardiale Ergüsse wird bezweifelt. Walter Hesse (Berlin). 








Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische Universi- 
tätsklinik (Hagenstr. 7), oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Die mit B versehenen Artikel bezeichnen Bücherbesprechungen und die 
mit * versehenen Originalmitteilungen bzw. Sammelreferate. 


Abdominaltuberkulose (Monsarrat) 375. 

— erkrankungen u. regionäres Ödem 
der Haut (Hans) 217. 

Abszeß, perinephritischer (Bergeret) 
418. 


— bildung, paravertebrale, Diagnostik 
durch die Röntgenuntersuchung 
(Sgalitzer) 351. 

Achylia gastrica simplex (Fricker) 214. 

Adams-Stokes’scher Anfall, mechani- 
sche Reizung als Therapie (Schott) 


748. 

Addison’sche Krankheit, Behandlung 
(Quincke) 484. 

— — traumatisch entstandene (Dürck) 


— — u. Pigmentflecke in der Mund- 
schleimhaut (Weber) 615. 

Adenolipomatose, symmetrische (Bri- 
zard) 810. 

Adipositas dolorosa (Grafe) 782, 

Adrenalin, Einwirkung auf die Ovarien 
(Baillod) 302. 

— ähnliche Bestandteile des Blut- 
serums (Rassers) 655. 

— gebrauch, chronischer (Hoxie u. 
Morries) 654. 

— injektionen für die Diagnose latenter 
Malaria (Dazzi) 398. 

Affinitätskrankheiten u. lokaler Ge- 
websschutz (Affinitätsschutz) (Heil- 
ner) 682. 

Agglutinabilität des Weil-Felix-Bazillus 
(van der Reis) 228. 

Agglutininbildung durch das Fleck- 
flebervirus, Bedingungen (Weil u. 
Felix) 761. 

Akne u. ihre Behandlung (Jessner) B 
797 


Akromegalie (Lenz) 333. 

Aktinomyces, Schnelldiagnose (Wiers) 
405. 

Aktinomykose des Herzens (Letulle u. 
Hufnagel) 260. 

— erkrankung, Ätiologisches 
(Obermatt) 406. 


dazu 


Albuminurie, orthotische (Keitler) 80. 

— zu nepro mmen (Mandelbaum) 
278. 

Alkali zur Behandlung nervöser Stoff- 
wechselstörung (Shaw) 792. 

Alkoholeinspritzungen in das Gasser- 
sche Ganglion (Pichler) 789. 

— reaktion, Bedeutung bei der Wasser- 
mannreaktion (Boas) 629. 

Allgemeininfektion, gonorrhoische 
(Sutter) 486. 

Alttuberkulin zurtherapeutischen Haut- 
impfung (Wideröe) 297. 

Amaurose, hysterische u. Abasie (Stei- 
nitz) 458. 

Amine, biogene u. ihre Bedeutung für 
die Physiologie u. Pathologie des 
pflanzlichen u. tierischen Stoff- 
wechsels (Guggenheim) B 805. 

Amöben, parasitäre (Brug) 225. 

— dysenterie, Blutbild (Fischer) 225. 

»Ampullenwasser«, steriles, dauernd 
halıbares, für intravenöse Salvarsan- 
injektionen (Dreyfus) 514. 

Amylenhydratvergiftung (35g) mit töd- 
lichem Ausgang(Jacoby u.Speer)830. 

Anämie, kryptogenetische perniziöse, 
Therapie (Zadek) 319. 

— perniziöse, Bluttransfusion (Gra- 
ham) 774 

— — eine selbständige Erkrankung 
(Rombach) 140, (van Thienen) 140. 
486 


— — Milzexstirpation (Spengler) 497, 
(Chariton) 497. 

— — Rolle der Milz in der Pathogenese 
(Hirschfeld) 139. 

— — u.Typhusinfektion (Marcora) 609. 

— — unsere derzeitigen Vorstellungen 
vom Wesen, Ursachen u. Zustande- 
kommen (Pappenheim) 319. 

— schwere chronische, mitatypischem 
Blutbefund (Herzog) 319. 

Anästbetikachloride u. deren Mischun- 
gen mitNatriumbikarbonat, Wirkung 
(Protz) 724. 


en on. - 
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Anatomischer Gesichtspunkt in der 
Klinik der Brighr’schen Krankheit 
(Schulhof) 415. 

Aneurysma der Brustaorta, Wachstum 
(Pierroz) 730. 

— sn valsalvae der Aorta(Noack) 


Angina Plautii, mit Tuberkulin Rosen- 
bach behandelt (Stuhl) 405. 

— pectoris, Behandlung (Martinet) 748. 

— Vincenti, Behandlung (Capitan) 405. 

Anginen, akute im Kindesalter (Fisch!) 
223 


Anstalt für Krätzeschnellkuren im Wil- 
helminenspital in Wien, das erste 
Jahr des Bestandes (Oppenheim) 49. 

Antagonismus zwischen Kckain u. Stro- 
phantin (Klein) 335. 

Antiperistaltik am Magen (Strauss) 876. 

Antipyrinexanthem (Boas) 832. 

Antistreptokokkenserum bei Mandel- 
entzündung (Forsyth) 549. 

Aortenaneurysmen, günstige Beein- 
AHE durch Elektrizität (Hare) 


— — in die Pulmonalarterie durchge- 
brochene (Sternberg) 201. 

— veränderungen bei latenter Lues 
(Pulay) 534. 

— — u. ihre verschiedene klinische 
Bedeutung (Hubert) 363. 

Aortitis, syphilitische mit Aorteninsuf- 
fizienz (Mclivaine) 534. 

— syphilitica u. innere Erkrankungen 

-  {v. Romberg) 168. 

Aphthae tropicae (Elders) 226. 

— — Behandlung und Ursachen (EI- 
ders) 374. 

Appendicitis, akute im Kindesalter, 
Differentialdiagnose (Dubs) 698. 

— Ätiologie (Riff) 376. 

— chronische bei Kindern, irrtümliche 
Diagnosenstellung (Grégoire) 879. 

— — Warnung vor wahllosem Ope- 

= rieren (Enriquez) 699. 

— drei Formen im Verlauf von Amö- 
bendysenterie (Heuyer u. Leveuf) 
879. 

— durch Eingeweidewürmer .hervor- 
gerufene (Krieger) 699. 

— Jahreszeit und Witterung (Dubs) 699. 

— Schmerz und Erbrechen im Beginn 
(Mertens) 879. 

Arbeit als Probe geheilter Lungen- 
kranker (Renon) 296. 

ArbeitshypertrophiedesHerzens (Hase- 
broek) 356. 

Argyrie nach zwölf Silbersalvarsan- 
injektionen (Lochte) 80%. 

Arhythmia perpetua bei mäßig raschem 
Vorhofrhythmus (Gerhardt) 358. 

Arsenobenzol bei Syphilisinfektion (J. 
Darier) £02. 
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Arsentherapie der Lungengangrän (Per- 
rin) 470. 

— vergiftung, akute, Leber-, Nieren- u. 
Blutveränderungen (Eichhorst) 343. 

Arsphenaminreaktion (Martin) 848. 

Arteriosklerose (Moore) 584. 

— kausale Behandlung mit meinem 
Gefäßapparat (Heilner) 682. 

Arteriospasmus u. Hypertension (Mo- 
relli) 590. 

Arthigon (Winter) 500. 

Arzt, Haftpflicht (Hanauer) 861. 

— (der) u. die Gemeinschaft (Rosen- 
haupt) B 520. 

Ärzıliche Meldepflicht bei Geschlechts- 
krankheiten (Rothschuh) B 150. 

— r Beruf (C. Häberlin) B 177. 

Ascaris lumbricoides, neuere For- 
schungsergebnisse über die Lebens- 

` geschichte (Steiner) 772. 

Ascites, chylöser, bei Magenkarzinom 
(Nowak) 697. 

Askaridenerkrankung der Gallenwege 
(Landgraf) 220. 

Asthma, Behandlung mit Pepton (Auld) 
679. 

— anfall,anaphylaktischer Tod dadurch 
(Broughton) 317. 

Atemstörung bei Fleckfieber, besondere 
Form (Ganter) 30. 

Atmung, künstliche, mit u. ohne Zufuhr 
von hochprozentigem Sauerstoff 
(Loewy u. Meyer) 182. 

— u. Lunge bei Bläsern (Jagic u. Li- 
piner) 125. 

Atophan bei Hautkrankheiten (Früh- 
wald) 149. 

Atrophia adiposo-genitalis (van Valken- 
burg) 485. 

Atrophie, muskuläre, durch Trauma 
(Leri, Froment u. Mabar) 606. 
Augenbraue,syphilitischer Primäraffekt 

daran (Langrock) 152. 

Auskultation mit zwei Phonendoskopen 
(Römer) 189. 

— orale (Hamburger) 351. 

Auswurf, blutiger, Bekämpfung (Pollag) 
469. 

Autistisch-undiszipliniertes Denken in 
der Medizin (Bleuler) B 188. 

Automatie, atrioventrikuläre, Förde- 
rung durch Atropin (Rıhl) 362. 

Azetaminophenolallyläther, ein neues 
Hypnotikum (Uhlmann) 723. 

Azetonurometer (Adler) 190. 


Bacillus influenzae, Vorkommen in 
Kehle u. Speichel (Pritchett u. Still- 
man) 773. 

— — — in der normalen Kehle (Win- 
chell u. Stillman) 760. 

Bäder, heiße, Sehstörungen danach 

(Müller) 813. 
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Bakterien, Auslösung experimenteller 
Mutationen (Schade) 15. 

— Umwandlungsvermögen der inner- 
halb der Typhus-Coligruppe befind- 
lichen (J. van Loghem) 15. 

Bakteriologie der Grippepneumonie 
(Snapper u. Wolff) 38. 

— experimentelle u. Infektionskrank- 
heiten, mit bes. Berücksichtigung 
der Immunitätslehre (Kolle-Hetsch) 
B 221, B 222. R 

— kurzgefaßte praktische für Ärzte u. 
Studierende (L. Paneth) B 222. 

Bakteriotherapie (Vaccinetherapie) bei 
Grippelungenentzündungen (Bärth- 
lein u. Thoma) 758. 

Balantidiasis coli (Sikl) 217. 

Balantidienenteritis u. ihre Behandlung 
(Brenner) 74. 

Balsamika, in der dermato-venereologi- 
schen Praxis gebräuchliche (Deu- 
ssen) 724. 

Bandwürmer, Verbreitung u. Artbe- 
stimmung (Pichler) 74. 

Basedow’sche Krankheit (Glotzaugen- 
krankheit) (Schöppler) B 472. 

Bauchfellaffektionen, schmerzhafter 
cervicaler Druckpunkt (Cade u. Par- 
turier) 542. 

—- tuberkulose u. Paranephritis, rönt- 
genoskopisch feststellbare Zwerch- 
fellbewegungsstörungen (Förster) 
350 


Bauchhöhle, Einblasen von Sauerstoff 
(Whitman) 670. 

— Heilwirkungen 
(Kästle) 880. 

Bauchlage zur Behandlung der Rumi- 
nation bei Säuglingen (Yippoe) 371. 

Bauchmuskelerschlaffung, reflektori- 
sche, bei Füllung des Magen-Darm- 
kanals (Bruns) 876. 

Bauchorgane, regelmäßige Unter- 
suchung derselben auf Azeton u. 
Azetessigsäure (Labbé) 703. 

— technische Fortschritte der Röntgen- 
untersuchung mittels Pneumoperi- 
toneum (Decker) 826. 

Bun Vaccinetherapie (Stein) 


der Luftfüllung 


— u. Flecktyphus (Kramer) 380. 
Sann; dysenterieartige (Dake) 28. 
22 


— ruhr (Gross) 27. 

— — im Anschluß an Meningitis 
(Herschmann) 403. 

— träger u. Zerebrospinalmeningitis 
(Orbaan) 51. 

Beckenechinokokkus (Exalto) 261. 

Beri-Beri, klinische Analyse von 100 
Fällen (Hepburn) 612. 

— — (40 Fälle), Verteidigungstheorie 
des Ursprungs (Walshe) 613. 


Sachverzeichnis. 


Bienengift, chemische Natur (Flury) 
807. 


Bigeminie, respiratorische (Kutovä) 
198 

Bilbarziasis, reine, bei nach Ägypten 
verlegten australischen Truppen 
(Fairley) 568. 

Bindegewebe, neugebildetes, funktio- 
et Wert (Lewis u. Newcomer) 


— von embryonalen Hühnerherzen, 
ein über 6 Jahre fortgezüchtetes 
(Ebeling) 682, 

Blasenfunktion, Physiologie u. Patho- 
logie (Schwarz) 418. 

— papillome, Behandlung (Müller) 289. 

— radiographie (Legueu u. Papin) 
190. 

Bleiintoxikation nach Steckschuß 
(Curschmann) 343. 

Blut-Agarplatte in der Choleradia- 
gnostik (Snapper) 16. 

— arterielles u. venöses, Sauerstoff- 
u. Kohlensäuregehalt bei Gesunden 
u. Kranken mit Anämien und Herz- 
krankheiten (Harrop) 684. 

— ausstriche, menschliche, Fixierung 
während der amöboiden Bewegung 
der Leukocyten u. Thrombocyten 
(van Herwerden) 862. 

— auswaschungen (Marchesini) 610. 

— Beeinflussung durch ultraviolette 
Strahlen (Traugott) 777. 

— bestandteile, Mikroanalyse im Sinne 
von Ivar Bang (Feigl) 17°. 

— bild bei Amöbendysenterie (Fischer) 
225. 

— — leukocytäres bei der derzeitigen 
Grippeepidemie (Marcovici) 323. 
= on im Hochgebirge (Ruppaner) 

487. 

— druck (Cyriax) 591. 

— — arterieller u. venöser (Marris) 
532. 


— — bestimmung, in erster Instanz 
über auskultatorische Blutdruck- 
bestimmungnach Korotkow (Kaiser) 
12. 


— — Einfluß auf die Diurese (Schul- 
hof) 417. 

— — messungen in 500 Fällen von 
Lungentuberkulose (de Bloeme) 462. 

— — prüfung, Anwendung der oszilla- 
torischen Methode (Aubertin) 731. 

— — steigerungen, arterielle, Verbal- 
ten des Kapillardrucks (Kylin) 505°, 
(Volhard) 512°. 

— — u. Eiweißausscheidung Nieren- 
kranker, Beeinflussung durch Diät 
(Schütz) 79. 

— — u. Pulsfrequenzveränderunges 
im Verlaufe der Thermaibadekur 
in Wildbad (Grunow) 199. 


Sachverzeichnis. 


Blutdruck u. Sonnenbestrablungen (Ste- 
ven) 299. 

— — u. Zuckergehalt des Blutes, Ver- 
hältnis (Greve) 806. 

— Fett- u. Lipoidgehalt in den Tropen 
S AANE 172, (Langen u. Schut) 
172. 

— gefrierpunktserniedrigung (d) bei 
Diabetes mellitus (Lippmann) 41°. 

— gerinnung, extravasale, besondere 
Erscheinungen (Rodella) 141. 

— — u. retikulo-endothelialer Zell- 
apparat (Stephan) 775. 

— Harnstoffgehalt (v. Dulivo) <32. 

— kalkgehalt bei normalen Kin)ern u. 
bei solchen mit Tetanic, nach der 
Wright/’schen Methode (de Vries 
Robles) 173. 

— kapillaren der menschlichen Haut, 
Strömung in denselb. bei kalten u. 
warmen Bädern u. über die »Reak- 
tione in u. nach kühlen Wasser- u. 
a Enn urebädern (Bruns u. König) 
747. 


— konzentration bei Herzfehlern (Dvo- 
räk) 361. 

— körperchen, rote, Lebensform bi- 
konkav? (Wyss) 776. 

— — — Senkungsgeschwindigkeit bei 
Gesunden u. Kranken (Runge) 862. 

— menge, Bestimmung nach Löwy 
(Boenheim u. Fischer) 553°. 

— nachweis in den Fäces durch die 
spektroskopische Methode (Snapper) 
372. 


-— präparate, Fixation während der 
amöboiden Bewegung der Leuko- 
cyten u. Thrombocyten (van Her- 
werden) 140. 

— reaktion auf Einführung großer 
Wassermengen u.Kochsalzlösungen 
(Pruche) 795. 

— serum, mütterliches zur Behandlung 
der angeborenen Hämophilie (Cha- 
lier) 611. 

— strom-Förderung durch aktive Ar- 
terienarbeit? (Fleisch) 731. 

— transfusionen bei Hämorrhagie 
(Graham) 541. 

— — bei Nephritis (Ramsay) 795. 

— — beiperniziöser Anämie (Graham) 
774. 

— — in ihren neuesten Methoden (Se- 
bastiani) 348. 

-— — mit 0,2%iger Lösung von zi- 
tronensaurem Natron (Lewisohn) 
181. 

— u. Harnveränderungen nach intra- 
venösen Zuckerinfusionen beim 
Menschen (Nonnenbruch u.Szyszka) 
670 


— - u. Liquorbefunde beim Fleckfieber 
(Rothacker) 401. 
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Blut- u. Liquoruntersuchungen, Ergeb- 
nisse der Sachs-Georgi’schen Aus- 
flockungsreaktion (Schönfeld) 667. 

Blutungen, okkulte (Gregersen) 372. 

— — Fehlerquellen der Benzidinreak- 
tion beim Nachweis (Gatter u. 
Schlesinger) 373. 

Blutuntersuchung, 
(Bang) B 805. 

— viskosität (Langstroth) 777. 

— Wassermannreaktion (Nicolas u. 
Gate) 799. 

— zellen, spezielle Morphologie u. Ge- 
nese (Pappenheim) 318. 

— zirkulation des Menschen, Ein- 
un von Hygnzibädern (Lewin) 


Mikromethoden 


— zuckergehalt, Beeinflussung durch 
Muskelarbeit (Brösamler u. Sterkel) 
302. 


— — untersuchungen bei Narkoseund 


Nervenkrankheiten (Chantraine) 
521*, 

— zusammensetzung bei jahrelanger 
Entziehung des Sonnenlichtes 


(Grober u. Sempell) 141. 

Bradykardie bei eosinophiler Myo- 
karditis (Hess) 192. 

—- und Herzblock infolge Influenza 
(Cockayne) 550. 

— u. Pendelrhytbmus (Hess) 198. 

Braunbrot u. Weißbror (Hindhede) 128. 

Bright’sche Nierenerkrankung im 
akuten Stadium, Vorschlag zur Be- 
handlung (Bischoff) 279. 

Brombestimmung (Wünsche) 174, 

Bronchialasthma, Behandlung (Gott- 
lieb) 693. 

- — endobronchiale Behandlung 
(Peyser) 317. 

— spirochätosis (Mühlens) 764. 

Bronchiektasie (Jex-Blake) 687. 

— Behandlung mit künstlichem Pneu- 
mothorax (Unverricht) 317. 

Bronchokonstriktion durch Einatmung 
von Chlor (Gunn) 519. 

Bronchopneumonie durch den Pfeiffer- 
schen Influenzabazillus (Menetrier) 


— u. exsudutive Pleuritiden, Behand- 
lung mit Metallkolloiden (Parisot 
u. Lecaplain) 256. 

Brot und Arbeit (Eine ernährungs- 
physiologische Studie) (Jansen) B 
127 


Brustfellvereiterung, Behandlung mit 
breiter Rippenresektion (Hathaway) 
692 


Bulbärmyelitis,epidemisch auftretende, 
u. Encephalitis des Hirnstammes 
(Nonne) 454. 

Butolan, ein neues Mittel 
Oxyuriasis (Schickhardt) 892. 
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Cachexia thyreopriva (Lanz) 145. 

Cadechol, ein neues Kampferpräparat 
(Böhm) 830. 

Calcaneusexostosen nach Gonorrhöe 
(Holzapfel) 331. 
Calcariurie, medikamentöse (Klotz) 730. 
Calium aceticum, diuretische Wirkung 
bei Nephropathien (Pfeiffer) 80. 
Carcinosis miliarisacutainfolge Magen- 
krebses (Krokiewicz) 207. 

Chemie des Trypanosomenkerns 
(Oesterlin) 566. 

Chemismus des nüchternen Magens 
(Jarno u. Keks) 698. 

Chemotherapie der Trypanosomen- u. 
Spirochätenkrankheiten (Pearce u. 
Brown) 764. 

Chinaalkaloide in der Pharmakologie 
u. Therapie (Dixon) 846. 

Chinin bei Vorkammerfbrillierung, 
Wirkung (de Haas) 200. 

— derivate, neuere Morgenroth’sche 
in der Medizin (Brubn) 334. 
— injektionen, subkutane (Klotz) 518. 

— rausch (v. Szent-Gyorgyi) 832. 
— restizenz der Plasmodien der 
en Malaria (Rodenwald) 


— subkutane Anwendung im Kindes- 
alter (Lange) 185. 

— therapie des Herzens (v. Bergmann) 
200 


— — des Keuchhustens (v. Starck) 770. 
— wirkung, Steigerung durch fluores- 
.zierende Stoffe (Ruszynäk) 185. 
Chlorkohlenoxydgas, toxische Wirkung 

(Richter) 186. 
Chlorurie (Schulhof) 592. 
Cholaktoltabletten als Mittel gegen 
Cholelitbiasis (Heinz) 892. 
Cholangien (Erkrankungen der Gallen- 
wege) u. Ikterus (B. Naunyn) 700. 
Cholecystitis typhosa bei einem 
l4jährigen Knaben (van Berckel) 26. 
Cholelithiasis, Einwirkung auf die 
sekretorische Funktion u. die Lage, 
Gestalt u. Motilität des Magens 
(Rohde) 702. 


— und regionärer Gastrospasmus 
(Luedin) 207. 
Choleradiagnostik, Blut- Agarplatte 


(Snapper) 16. 

-- epidemie in Korfu (Sakalotos) 772. 

— nährboden, Dieudonne’scher, Elek- 
tivität (Goedbloed) 16. 

Chorea, antiluetische Behandlung mit 
Salvarsan u. Neosalvarsan (Salvetti) 


Chromreaktion des chromaffinen Ge- 
webesals Adrenalinreaktion (Stoeltz- 
ner) 146. 

Cignolininjektionen, Einwirkung auf 
das Hautgewebe (Unna) 342. 


Sachverzeichnis. 


Coliinfektion der Harnwege, Be hand- 
lung mit Mutaflor (Röhrig) 418. 


Colitis haemorrhagica dysenteriformis 


(Furno) 546. 

Collargolbehandlung, der kindlichen 
Vulvovaginitis gonorrhoica (Voll- 
brandt) 151. 

— — der Sepsis (Carstens) 231. 

— — des chronischen Gelenkrheuma- 
tismus (Böttner) 771. 

Conjunctivitis gonorrhoica, Behandlung 
(Rinkes-Huygen de Raat) 331. 

Cyanase, sekundäre Ursachen (Lunds- 
gaa.d) 776. 

— Studien (Lundsgaard) 684. 776. 

Cysten des Abdomens, gashaltige 
(Letulle) 218, (Cristol u. Porte) 
218, (Tuffer u. Letulle) 218. 

Cystinal- Behandlung der Typhus- 
bazillenträger nach Stuber (Zimmer- 
mann) 27. 


Darm-Erkrankungen, ruhrartige ohne 
Rubhrbazillen, bakteriol. Ergebnisse 
(Mayer) 374. 

— koliken als Ursache von Darment- 
zündungen (Matignon) 877. 

— komplikationen zur Behandlung der 
Malaria (Woerner) 53. 

— protozoen, Verfolgung von Vor- 
handensein etwaiger bei Niederlän- 
dern (Bijlsma) 73. 

— Pseudookklusion infolge von Ureter- 
stein (Frugoni) 376. 

— verlegung, Einfluß auf die Nieren- 
Rus (McQuarrie u. Whipple) 

95. 

— verschluß (L. R. u. C. A. Drag- 
stedt, McClintock u. Chase) 698. 
Depressionszustände u. ihre Behand- 
lung durch den praktischen Arzt 

(Ratzeburg) 3 262. 

Dermatitis herpetiformis u. Epidermo- 
lysis bullosa (Rosenthal) 615. 

Dermatomykosen (Gutmann) 147. 

Dextroversio cordis (Pal) 356. 

Diabetes, Hungertage und Fastenkur 
(Hoogslag) 302. 

— hypophysärer (Koopman) 301. 

— in der Kriegszeit (Gerhardt) 778. 

— innocens (Salomon) 138. 

— insipidus (Kennaway u. Mottram) 
782. 

— mellitus, Blutgefrierpunktsernie dri- 
gung (d) (Lippmann) 41”. 

— — diätetische Behandlung(Willia m- 
son) 612. 

— — günstige Beeinflussung durch die 
Allen’sche Hungerkur (Fitz u. Bock) 
612. 

— Reiztheorie und moderne Behand- 
lungsmethoden (Kolisch) B 420. 

— studien (Petrén) 138. 


Sachverzeichnis. 


Diabetes syphiliticus u. Glykosurie des 
Tertiärstadiums (Cordier u. De- 
chaume) 612. 

— thyreogener (Rohdenburg) 653. 

Dialacetin (Barth) 723. 

Diarrhöe, chronische und chronische 
Konstipation (Boekelmann) B 373. 

— u. Erbrechen bei Kindern, exp. 
Untersuchung (Mellanby) 543. 

Diät, Einfluß auf Blutdruck und Ei- 
weißausscheidung Nierenkranker 
(Schütz) 79. 

— Erfolge derselben bei Skorbut u. 
Beri-Beri (Willcox) 424. 

Diätetik des Gesunden u. Kranken, 
Lehrbuch (Brugsch) B 778. 

Diathesen hämorrhagische, Entstehung 
(Klinger) 322. 

— — Pathologie (Kirch) 322. 

Diäthylbarbitursäure - Kompositionen 
(v. Noorden) 184. 

Dickdarmentzündung, geschwürige, 
operative Behandlung (Lockhart u. 
Mummery) 546. 

— prozesse,Schluckbeschwerden (Bär- 
sony) 878. 

Digitalisblätter, Methodik der Wert- 
bestimmung (Joachimoglu) 726. 

— dosen, wahllos verschriebene, Ge- 
fährlichkeit (Harris) 533. 

— präparate, Anwendungsweise 
(Cloätta) 13. 

Dijodyl (Oelze) 342. 

Diphtherie, Behandlung mit Pferde- 
serum (Herzfeld) 222. 

— bazillenträger, Erfahrungen bei der 
Isolierung etwaiger (Huet) 405. 

— Impfungen (ten Bokkel Huinink) 
29 


— reaktion nach Schick (Renaud) 761. 
Disodo-Luargol bei Lues (Ruehl) 327. 
848 


Diverticulum Meckelii, Entzündung 
(Lehmann) 877. 

Dosierungsfragen (Steuernagel) 180. 

Dreieckherz (Laubry u. Bordet) 357. 

Drüsenerweichung im Frühstadium der 
Lues, Histopathologie (Finkelstein) 
502 


Dunkelnystagmus, jeweilige laby- 
rinthäre Entstehung (de Kleyn u. 
Versteegh) 270. 

Dünndarmtuberkulose, akuter Ileus als 
erstesKrankheitssymptom(Brüning) 
295. 

Duodenaldivertikel, Magendivertikel 
simulierende, an der Flexura duo- 
deno-jejunalis (Akerlund) 365. 

Duodenal- u. Magengeschwüre, Patho- 
logie, Diagnose und Behandlung 
(Hurst) 696. 

— — — röntgendiagnostizierte kombi- 
nierte (Akerlund) 695. 
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Duodenaluntersuchung bei Typhusre- 
konvaleszenten u. Dauerausschei- 
dern (Schumann-Leclercg) 223. 

Duploferrin, ein neues Eisenpräparat 
(Levy) 585%. 

Durstzustände, postoperative, Be- 
srpen mit Cesol-Merck (Decker) 


Dysenterie, bazilläre (Kuenen) 27. 

— behandlung mit Formalineinläufen 
(Schiff) 29. 

— erkrankungen (Bahr u.Willmore) 548, 

— u.Bilharzia in Surinam (Bonne) 225. 

Dysostosis cleido-cranialis (Jansen) 177. 

Dyspepsie (Rolleston) 542. 

Dyspepsien, funktionelle, Pathogenese 
u. Behandlung (Vervloet) 367. 

Dyspnoe, numerierte Messung (Hunt 
u. Dufton) 541. 


Echinokokkenpneumocysten u. die sog. 
albuminöse Expektoration bei 
Lungenechinokokkus (Arnstein) 468. 

Echinokokkose in Friesland (Tenhaeff 
u. Ferwerda) 415. 

Echinokokkusseuche in den Nieder- 
landen, Entstehung (van Deinse) 55. 

Ecrasol »Schuerholz«, ein neues Krätze- 
heilmittel (Schaefer) 498. 

Eierstockserkrankung, bedrohliche, bei 
Parotitis epidemica (Ruge) 407. 

Eigenblut, entgiftetes, zur Transfusion 
(Voegeli) 55. 

— harnreaktion, intrakutane, zum bio- 
logischen Nachweis aktiver Tuber- 
kuloseherde des menschlichen 
Körpers (Wildbolz) 109. 

— urinreaktion nach Prof. Wildbolz 
(Lanz) 718. 

Einhorn’sche Fadenprobe (Zaayer) 208, 
(Schrijver) 208, (Schaly) 216. 

Eisen, Dosierung (Alder) 850. 

Eiweißbestimmung des Urins, schnelle 
(Dupuy) 352. 

der  Zerebrospinalflüssigkeit, 
schnelle (Ravaut u. Boyer) 355. 

— reaktion des Sputums bei Tuber- 
kulose, Wert (Salomon) 464. 

— stoffwechsel, intermediärer, Beein- 
flussung durch Licht (Liebesny) 815. 

— verdauung im menschlichen Magen, 
Physiologie u. Pathologie des zeit- 
lichen Ablaufs (Boehnheim) 366, 

Elektrizität zur günstigen Beeinflussung 
der Aortenaneurysmen (Hare) 364. 

Elektrargol zur Behandlung der Grippe 
(Koller) 256. 

Elektrokardiogramm, Einflußderlangen 
Herznerven auf die Form (Boden) 
361. 

Elektrolyte, Wirkung einiger auf Ag- 
glutinierung u. Phagocytose (Rads- 
ma) 324, 
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Elektrolytkombination der 
lösung (Pietrowsky) 808. 

Embolie, multiple, Wirkung auf die 
Lungenarteriolen (Dunn) 613. 

Empfindungslähmungen, peripher be- 
dingte dissoziierte (Deutsch) 92. 

Emphysem, mediastinales (Wasser- 
mann) 382. 

— mit Asthmaanfällen, exp. Erzeugung 
beiHundendurcheinintratracheales 
Kugelventil (Harris u. Chilling- 
worth) 693. 

Empyem bei spanischer Grippe (Blauw- 
kuip) 36. 

— behandlung (Harloe) 318. 

Encephalitis cerebelli bei Scharlach, 
Symptome (Schilder) 403. 

— choreiformis epidemica (Dimitz) 
383. 384. 

— comatosa epidemica (Jaksch- War- 
tenhorst) 210°. 

--- des Hirnstammes und epidemisch 
auftretende Bulbärmyelitis (Nonne) 
454. 

—- endemische (Naef) 231. 

— epidemica (Spät) 382, (Gerstmann) 
384, (Massari) 397, (Sapatini) 556. 

—- — u. Auftreten von Polyurie (Dia- 
betes insipidus?) (Hohe) 752. 

— lethargica (Beck) 51, (Siegenbeek 
van Heukelom) 51, (Grosz) 383, 
(Urbantschitsch) 384, (Achard) 440, 
(Pergher) 551, (Giugni) 552, (Oggero) 
552, (L. u. P. Fornara) 558, (Castelli) 
560, (Beretta) 560, (Pansera) 561, 
(Abbruzzetti) 562, (Economo) 562, 
(Levaditi u. Harvier) 750, (Flexner) 
750, (Staehelin) 752, (Kaufmann) 
752, (Sicard) 756, (Netter) 756. 

— — Abortivverlauf eines Falles nach 
intralumbaler Verabreichung von 
Grippeserum (Fendel) 756. 

— — Auftreten in Zürich im Jan.-Febr., 
1920 (Busse) 751, (Maier) 751. 

— — Klinik (Stiefler) 383. 

-- — oder Grippeencephalitis? (van 
Wijhe) S1. 

— n Grippeencephalitis (Högler) 

— Schlafsucht u. Starre bei Grippe 
(Speidel) 255. 


Ringer- 


Endocarditis maligna lenta (Debré) 531. 


— septica sive Endocarditis lenta 
[Schottmüller] (Münzer) 282°. 
Entomoeba bistolytica, bertragung 

durch Fliegen (Buxton) 375. 
Endotheliom des linken Stirnlappens 
(Strassmann) 886. 
Enuresis, epidurale Injektionen (van 
Cappellen) 418, 
— u. Myelodysplasie (Zappert) 783. 
Eosinophile des Blutes bei Muskel- 
rheumatismus (Bittorf) 143. 


Sachverzeichnis. 


ne konstitutionelle (Klinkert) 

810. 

Epidemien, Berichterstattung 378. 

Epidemiologie der asiatischen Cholera 
anläßlich des Verlaufs derselben 
1832 zu Amsterdam (Stokvis) 404. 

— der Phtbise (Gordon) 717. 

Epidermolysis bullosa u. Dermatitis 
herpetitormis (Rosenthal) 615. 

Epilepsie, Behardlung mit Luminal 
(Hauptmann) 336, (Kress) 608. 

— — mit Triona! (Braune) 460, (Pilcz) 
793. 

— myoklonische u. myoklonische Re- 
flexe (Muskens) 270. 

— Rigor als postparoxysmale Erschei- 
nung (Schilder) 89. 

— Röntgenbehandlung (Lenk) 828. 

— traumatische (Boettiger) 89. 

Epileptische Anfälle, Behandlung 
(Friedlaender) 459. 

Epitbelneoplasma des Magens, schnell 
verlaufende septikämische u. in- 
filektiöse Form (Noir, Richet u. 
Langle) 863. 

Erbrechen, perniziöses, in der Gravi- 
dität (Gilliatt u. Kennaway) S1. 
Ergebnisse der gesamten Medizin 

(Brugsch) B 535. 
Rs nicht adıpöse milchige (Biffs) 
176. 


Erkrankungen, innere, bei Syphilis, 
besonders bei Aortitis syphilitica 
(v. Romberg) 168. 

Ernährung, Einfluß auf die Suprarenin- 
glukosurie (Bieberfeld) 146. 

— mit Zucker (A. Merhaut) 303. 

— rektale u. parenterale (v. Noorden) 


— u. klinische Eigentümlichkeiten bei 
schwerer Inanition (v. Hoesslin) 136, 
— u. Stoffwechsel, Grundlagen (Abder- 
halden) B 126. 
— v. Pirquetsches System (Schick) 
B 126, (v. Pirquet) B 419. 
Ernährungslehre, Handbuch (v.Noorden 
u. Salomon) 611. 
— F u. Kriegswassersucht (Maver) 
Erysipel, Behandlınz durch Einfüh- 
rung von Jodionen in die Haut 
(Beck) 406. 
Erythrocyten, Resistenzbreite (Bauer 
u. Aschner) 320. 
Erythrose oder falsche Cyanose (Lunds- 
gaard) 777. 
Eserinbehandlung von Schmerzen des 
Bauchsympathicus (Moutier) 877. 
Eubaryt, ein neues Kontrastmittel für 
Röntgenuntersuchung (Lenk) 826. 
Eukodalismus (Alexander) 829. 
Eukupin, Anästhesieversuche (Pickard) 
860. 


Sachverzeichnis. 


Exanthem, akutesnach Krysolganinjek- 
tionen (Unna) 342. 

— variolaähnliches und Thrombose 
(Jakob) 202. 

Exantheme, fixe, nach Altsalvarsan 
(Grütz) 804. 

— schwere, häuflgeres Auftreten im 
Frühstadium der Syphilis (Fischer) 
151. 


Farbenreaktion des Harnes nach Wie- 
ner (Romanofski) 32. 
Febris recurrens (Kuklovä) 246. 
— — Leishman’sche Körperchen im 
Blute (Ardin-Deltail u. Derrieu) 768. 
Fehlerquelien meiner Methode der Be- 
sttımmung der Gesamtblutmenge 
(Löwy) 818*. 
»Felderwähler« 
Röntgentiefentherapie 
825. 
Fettverdauung bei Pädatrophie,Rachitis 
u. Tetanie bei Kindern (Hutchinson) 
544. 
Fett- u. Lipoidgehalt des Blutes in den 
Tropen (Wechuizen) 172, (de Langen 
u. Schut) 172. 
Fibromyom der Speiseröhre (Hall) 694. 
Fibrotuberkulom des Kehikopfes (Port- 
mann) 402. 
Fieber, Wolhynisches (Jungmann) B1406. 
Filarıakrankheit u Rückfallfiieber, Be- 
handlung mit Jodu.Olivenöl(Daniel) 
566 


in der chirurgischen 
(Holfelder) 


Filariasis (Rogers) 765. 

Filteralarm (Hols,knecht) 669. 

Flagellaten, Spirıllen u. Spirochäten im 

Stuhl (Latzel) 74. 

Fleckfieber, Atemstörung (Ganter) 30. 

— Blut- u. Liquorbefunde (Rothacker) 
401. 

— erkrankungen, atypische (Löwy) 228. 

— exp. Untersuchungen über Infektion 
u. Immunität (Doerr u. Schnabel) 32. 

— Kinik (Chiari) 29. 

— kranke, besonderes Verhalten der 
Haut (Friedberger u. van der Reis) 
227. 

— — serologische u. bakteriologische 
Befunde (Sternberg) 32. 

— Neuritis optica als Spätsymptom 
(Arnold) 32. 

— therapie (Zlecisti) 402. 

— Weil-Felix’ sche Reaktion 
hardt) 30. 

Flecktyphus (Schweinburg) 400, (Kra- 
mer) 401, (Legris, Courcoux u. Ler- 
moyez) 761. 

— Atiologie und serologische Diagno- 
stik (de Negri) 31. 

— in Amsterdam (Herderschee) 30. 

— Weil-Felix’scie u. Widal’sche Re- 
aktion (Kramer) 31. 


(Rein- 
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Flimmerarhytbmie (Lea) 358. 

Flugdienst, Einflüsse u. Anforderungen 
an denmenschlichen Körper (Wolff) 
175. 

Föhnwirkungen u. Pathologie (Helly) 
345 


Formalineinläufe bei Dysenterie (Schiff) 


Froschherz, Einwirkung von Radium 
(Kemen u. Kisch) 13. 
Frühsymptom der Hungerosteomalakie 
(Hahn) 136. 
Fünftagefieber mit Spirochätenbefund 
im Blute (Hildebrandt) 323. 
Fürsorge, soziale, u. sexuelle Gesun- 
dung (Bender) 520. 
Fürsorgestellen für 
(Harms) 106. 
Furunkulose des Säuglings, Vaccine- 
therapie (Langer) 549. 
— En andlung mit Thigenol (Kuhn) 
97. 
— — mit Vaccination (Mauté) 797. 


Lungenkranke 


Galle, menschliche u. tierische, syn- 
thetische Fähigkeit (Grumme) 220. 

Gallenblase, Permeabilität (Schoe- 
maker) 75. 

— gangskarzinom, Loewi’sche Pupil- 
lenreaktion (Cockcroft) 654. 

— steine (Rowlands) 702. 

— — praktische Bedeutung der Rönt- 
genprüfung auf das Vorhandensein 
(Voorhoeve) 75. 

— — erkrankungen, Wirkung des Ma- 
gens (de Plancque) 370. 

— — kolık, interne Behandlung (Mül- 
ler) 543. 

— wege,EinflußbeiLebererkrankungen 
(Rous u. Larimore) 892. 

— — Statistik der chirurgischen Er- 
krankungen (Krähenbühl) 76. 

Galvanischer Strom, Heilwirkung bei 
Neuralgien (Kahane) 62. 

Ganglionexstirpation zur Bekämpfung 
des Trigeminusschmerzes (Mus- 
kens) 276. 

Gangrän der unteren Extremitäten als 
Folge von Malaria (Alamartine) 
398. 

— symmetrische (Marcus) 201. 

Gasbazillenınfektion, Therapie (Vogt) 
406. 

— brand (Coenen) B 33. 

— ödemtoxin, M. Ficker’sches (Lauten- 
schläger) 34. 

— vergiftung,Behandlungdurch Sauer- 
stoff (Barcroft, Hunt u. Dufton) 
519. 

-— wechsel, Verhalten beim Diabetes 
nach Zufuhr von reinen Eiweiß- 
körpern u. reinen Kohlenhydraten 
(Löffler) 421. 
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Gastrische Affektionen, Resektion von 
Asten des Nervus vagus zur Be- 
handlung (Bircher) 879. 

— Krisen bei Tabes dorsalis, chirur- 
gische Behandlung (Holfelder) 792. 

Gastritis phlegmonosa (Sundberg) 207. 

Gastroparese, chronische, als Ursache 
schwerster motorischer Insuffizienz 
beifreiem Pylorus (Schlesinger) 697. 

Gastrospasmus, regionärer, bei Chole- 
lithiasis (Luedin) 207. 

Gedächtniswissenschaft u. die Steige- 
rung der Gedächtniskraft (Engelen) 
B 602. 

Gefäßapparat, peripherer, Beobach- 
tungen (daran) unter lokaler Beein- 
flussung desselben durch pharma- 
kologische Agenzien (Jacobi) 728. 

Gefäße, kleinste, Mikrokapillarbeob- 
achtungen u. Puls (Jürgensen) 11. 

— periphere, Beteiligung am Blut- 
kreislauf (Prusik) 813. 

— — Erkrankungen bei akuter u.chro- 
nischer Kreislaufinsuffizienz (Wie- 
sel u. Löwy) 201. 

Gefäßfüllung, durch intravenöse In- 
jektion hypertonischer Kochsalz- 
lösung verursachte histogene (v. d. 
Velden) 11. 

— mittel, Wirkung auf den Venen- 
druck des Menschen (Rosenow) 533. 

— veränderungen bei Grippe (Stoerk 
u. Epstein) 254. 

— verletzungen u. ihr Einfluß auf den 
E PACER Blutkreislauf (Prusik) 

12. 

Gehirnblastome u. pluriglanduläres 
Syndrom, Entwicklung auf Basis 
einer konstitutionellen Disposition 
(J. u. W. Jedlicka) 811. 

— blutung, seltener Fall (van Braam 
Houckgeest) 264. 

— -Desinfektion, direkte, Vorschläge 
dazu (Anton u. Voelcker) 822. 

— erschütterung (Breslauer) 263. 

— geschwulst, unerkannt gebliebene, 
Be IERS Tod danach (Strassmann) 


— geschwülste (Oppenheim) 436. 

— Lymphbahnen (Winkler) 264. 

— tumoren, Röntgenbehandlung (Nor- 
dentoft) 180. 

— - u. Augensyphilis, negative Wasser- 
mannreaktion (Smit) 168. 

— veränderungen bei Veronalvergif- 
tung (Belohradsky) 829. 

— — beim Tetanus (Bouman) 232. 

Geistesarbeit, Einfluß auf die spezifisch 
weiblichen Funktionen (Knoop) 96. 

— krankheiten, heutiger Stand der 
Therapie (Raecke) 601. 

weh bei Magenkatarrh (Ramond) 


Sachverzeichnis. 


Gelbfieber, Atiologie (Noguchi) 766. 
767. 768. 

— sucht, epidemische, Ätiologie u 
klinisches Bild (Hatiegan) 75. 
Gelenkentzündung, akute aseptische 
(Apert u. Cambassédès) 516. 

— rheumatismus, akuter, intravenöse 

Urotropinbehandlung (Deutsch) 246, 


— — chronischer, Collargoltberapie 
(Böttner) 771. 
— — — Toerapie (Hedenius) 144. 


Gelenk- u. Nervenerkrankungen, Zu- 
sammenhang (Singer) 277. 

Gesamtblutmenge beim lebenden Men- 
schen, Methodik der Bestimmung 
(Löwy) 337*. 

Geschichte der Medizin (Diepgen) 346. 

kurze bersichtstabelle 
(Aschoff u. Diepgen) B 809. 

— — — Vorlesungen (Schwalbe) B809. 

— der Syphilis in deutschen Landen 
im 15. u. 16. Jahrh. (Martin) 798. 

Geschlechtskrankbeiten, ärztliche Mel- 
depflicht (Rothschuh) B 150. 

— — Bekämpfung B 501, (Brueckmann) 
B 501. 

— leben und seine Gefahren (Cordes) 
B 501, (Uh!) B 615. 

Geschwür, peptisches, Zustandekom- 
men (Gruber) 212. 

Gesundheit,geistige, Erhaltung (Rumpf) 
B 345. 

Gewebe, menschliche, Rest-N-Gehalt 
nach Untersuchungen an Leichen 
(Becher) 782. 

Gewebsdurchlässigkeit, Messung mit- 
tels Röntgenstrahlen (Glocker u. 
Schlayer) 190. 

Gicht, Kolchikumtherapie pharmake- 
logische Grundlagen (Löwe) 341. 
Gifte, die Körpertemperatur beeinflus- 
sende, Wirkung auf Tiere obne 
Wärmeregulation (lsenschmid) 518. 

Giftfestigkeit der Spirochäten (Fanti) 
501. 

Glossitis (Moelleri) eine Reflexneurose 
(Greve) 149. 

Glossitiden, tertiäre skleröse, ihre Be- 
ziehungen zum Karzinom u. zu peri- 
oralen Ekzemen (Ehrmann) 170. 

Glukose bei Gesunden u. Kranken 
(Wilder u. Sansum) 806. 

Glykosurie der Diabetiker nach Über- 

`- schreitung der Toleranz (Steensma) 
138 


— —— 


— u. Diabetes bei chirurgischen Er- 
krankungen (W. Weiland) 422. 

— u. Zerebrospinalmeningitis (E. de 
Massary u. L. Tockmann) 231. 
Glykosurien nach Unfällen diabetisch? 
(Schweriner) 139. 
Goldreaktion, klinische 

(Eicke) 325. 


Bedeutung 


Sachverzeichnis. 


Goldsolreaktion im Liquor cerebro- 
spinalis (Mras u. Brandt) 276. 

— — im Liquor Syphilitischer (Kyrle, 
Brandt u. Mras) 323. 

Gonorrhöe, Kriegserfahrungen 

(Schweich) 166. 

— männliche, Diagnose, Behandlung 
u. Heilung durch den praktischen 
Arzt (Ratzeburg) B 330. 

— therapie, Fortschritte (Schwarz) 627. 

— weibliche, Behandlung mit kolloi- 
dalem Silber (Koller) 798. 

Gram’sche Färbung (Stoeltzner) 124. 

Granatsplitter, Bewegen in unmittel- 
barer Nähe des Herzens (Carlesi) 
896. 

Granulom u. seine Beziehungen zur 
Tuberkulose (Ranke) 110. 

Gravidität, perniziöses Erbrechen (Gil- 
liatt u. Kennaway) 531. 

Grippe (Sahli) B 36, (Eichhorst) 757. 

— als Auslösungsfaktor von akutem 
Addison, günstige Beeinflussung 
dieses durch Partialantigenbehand- 
lung [Deycke-Much] (Bruenecke) 37. 

— bakteriologische Untersuchuggen 
(Ruitinga) 35. 

— Behandiung mit Elektrargol (Koller) 
256 


— — mit Methylenblau (Blum) 256. 
— — mit Sublimatinjektion (Bennek) 
757 


— Beziehungen zur Lungenschwind- 
sucht u. Skrofulose und deren Be- 
deutung für die Behandlung dieser 
Leiden (Jessen) 721*. 

— chirurgische Erfahrungen (v. Habe- 
rer) 759. 

— empyem (Neuer) 382, (v. Beust) 759. 

-Encephalitis u. Encephalitis lethar- 

gica (v. Economo) 40, (Högler) 383. 

aP SEmsCnS Behandlung (v. Salis) 


— Gefäßveränderungen (Stoerk u. Ep- 
stein) 254. 

— infektionen, Behandlung mit Gua- 
jakol-Kakodylat (Barbary u. Ha- 
maide) 257. 

— lungenentzündungen, Bakteriothe- 

rapie (Vaccinetherapie) (Bärthlein 

u. Thoma) 758. 

Pathogenese (Wiener) 757. 

pneumonie, Bakteriologie (Snapper 

u. Wolff) 38. 

— — schwere, erfolgreiche Behand- 
lung (Uffenheimer) 757. 

— schwere, Anreiz zu schnellster Hei- 

lung (Renaud) 255. 

Schutzkörpermangel (Mayer) 37. 

Spanische, Empyem (Blauwkuip) 36. 

— im O.L.V.-Krankenhaus zu Am- 

sterdam (ten Brink u. Hoek) 38. 

— — in der Schule (Fortuyn) 38. 
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Grippe, Spanische, Komplementbin- 
dungsreaktion (Engel) 760. 

— — pathologisch-anatomische Ab- 
weichungen (de Vries) 36. 

— u. die Komplikationen derselben 
(Snapper) 39, (Ch. Ladame)40, (Cos- 
kinas) 382. 

— u. Lungentuberkulose (Deutsch) 37, 
(Wiese) 103, (Leichtenweiss) 255, 
(Amelung) 381, (Dorn) 463, (Deiss) 
720. 


— u. Lungenpest (Broquet) 757. 

— u. Menıngitis (Capitan) 381. 

— u. Schwangerschaft (Beuttner u. 
Vulliety) 381. 

— u. Tuberkulose (Kayser-Petersen) 
380 


— u. verwandte Zustände, Vorbeugung 
u. Behandlung (Jessen) 690*. 

Großhirn, Einfluß auf den kalorischen 
u. den Drehungsnachnystagmus 

~ (Dusser de Barenne u. de Kleyn) 
91. 

— vestibulare Erscheinungen u. Loka- 
lisation darin (Muskens) 90. ` 

Grundgesetz, das sog. biogenetische, 
u. die moderne Erblichkeitslehre 
(Broman) B 681. 

Gumma des oberen Halsmarks (Kles- 
sens) 435. 

— u. Ulcus perforans bei Tabes dor- 
salis (Giannelli) 434. 


Haarschwund, Ursachen u. Behand- 
lung (Jessner) B 796. 

Halsreflexe, Magnus de Klein’sche 
(Jonkhoff) 439. 

— sympatbicus, Pathologie (Karplus) 
92 


Hämatologie der Influenza (Kuklová) 
255. 

— klinische (Pappenheim) 319. 

Hämatopoetisches System, Verhalten 
unter dem Einfluß von Strahlen 
(Zöllner) 323. 

Hämaturie ungewöhnlichen Ursprungs 
(Bennet u. Frankau) 589. 

Hämophilie (Emile-Weil) 322, (Frank) 
496. 


— angeborene, Behandlung mit müt- 
terlichem Blutserum (Chalier) 611. 

— anaphylaktische Reaktion (Vines) 
611. 

— beim Weibe (Bucura) 776. 

Hämorrhagie, Bluttransfusionen (Gra- 
ham) 541. 

Hämorrhoiden, prolabierte, besonderes 
Verfahren zur Reposition (Grande) 
219. l 

Handbuch der Ernährungslehre (v. 
Noorden u. Salomon) B 6ll. 

Hände, physiopathische Lähmung 
(Abercrombie) 783. 
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Harn-Ausscheidung, funktionelle Stö- 
rungen (Schütz) 279. 

— menge u. spezifisches Gewicht, Be- 
eindussung durch Schwitzprozedu- 
ren (Brütt) 266*. 

— Farbenreaktion nach Wiener (Ro- 
manofski) 32. 

— röhre, Tuberkulose (Schaffer) 599. 

— säure, freie, Ausfallsbedingungen 
in tierischen Flüssigkeiten (Kohler) 


— — -Nachweis in Niederschlägen 
(Weiss) 796. 

-— — untersuchungen im Harn, kli- 
nische Bedeutung (Faber u. Gott- 

` lieb) 423. 

— stoffgehalt des Blutes (v. Dulivo) 
592. 


_ — — — Mikrobestimmung mit 
Hilfe der Urease (Bahimann) 417. 


— wege, Tuberkulose beim alternden. 


Menschen (Lepoutre) 294. 

Haut Fleckfieberkranker, besonderes 
Verhalten (Friedberger u. van der 
Reis) 227. 

— erkrankungen u. die sich aus dem 
Einfluß der endokrinen Drüsen er- 
gebenden Gesichtspunkte (Pulay) 
654 


— funktion, klinisch-physiologischer 
Beitrag (van Breemen) 147. 

— gesunde und erkrankte, Beeinflus- 
sung durch Sonnenbestrahlung (van 
Leeuwen) 147. 

— gewebe, Einwirkung von Cignolin- 
injektionen (Unna) 342. 

— PEAD g IADE AAO AEE 
297. 

— infiltration, myeloide, bei chroni- 
scher myeloider Leukämie (Saphier 
u. Seyderhelm) 487. 

— krankheiten, Atophan (Frühwald) 
149, 

— -Melanosarkome, Bebandlung (Ax- 
hausen) 615. 

— menschliche u. tierische, Beeinfluß- 
barkeit durch Karbid (Sachs) 626. 

— ödeme, Punktionsbehandlung (von 
den Velden) 535. 

— tuberkulose, Strahlenbehandlung 
(Rost) 599. 

— - u. Geschlechtskrankheiten, Behand- 
lung mit Hypochlorit (Michaelis) 

— — — Behandlung mit Terpentin 
(Singer) 627. 

— — — Lehrbuch (Jessner) B 796. 

— Xanthose (Salomon) 148. 

Heilquellenlehre u. ihre Anwendung 
in der ärztlichen Praxis, Grundzüge 
(Schütz) B 179. 

Heilgymnastik zur Behandlung der 
Wanderniere (Claevig) 78. 


Sachverzeichnis. 


Heliotberapie als Nachbehandlung bei 
Pleuritis (Armand-Delille) 467. 

— bei Tuberkulose der Kinder (Ar- 
mand-Delille) 299. 

Hemiplegie, Symptomatologie (Fa- 
schingbauer) 606. 

»Herdreaktione (Schmidt) 464. 

— bei der Pirquerschen Kutanprobe 
(Allinger-Stein) 110. 

Hernia diaphragmatica mit Ulcus veo- 
triculi (Hoffmann) 864. 

— epigastrica u. anatomisches Magen- 
leiden (Schaly) 216. 

Herpes simplex, Übertragbarkeit aufdie 
Kaninchenhornhaut (O. Baum) 497. 

— zoster des Plexus cervicalis superior 
mit folgender Plexuslähmung wù 
Lähmung des Nervus facialis (Reb- 
lin) 790. 

— — Klinik (Javurek) 497. 

— — u. Varizellen (Feer) 415. 

Herz, Blutdruck, -zirkulation u. Punk- 
tion (Dunn) 532, (Barcroft, Boycott, 
Dunn u. Peters) 

— penes (Meyer) 893. 

— feizbares (Meakins u. Gunson) 357. 

— — Einfluß des Natr. bicarb. auf den 
aueh (Wilson, Levine u. Edgar) 

l. 

— — Einfluß verschiedener Reize auf 
Pulszahl u. Atmung (Levine u. Wil- 
son) 360. 

— Wiederbelebung durch peri- u. in- 
trakardiale Injektion durch Herz- 
.. u. Herzinfusion (Henschen) 

49. 

Herzaktion im Schlafe, Mecbanismus 
(Klewitz) 191. 

— — stark beschleunigte bei rheu- 
matischem Herz, durch Digitalis 
herabgesetzt (Sutherland) 533. 

== ad Diagnose (Traugott) 


— block, pharmakologische Beein- 
flussung des Pulses bei einem Fall 
(Strisower) 363. 

— dilatation (Weitz) 356. 

— erkrankungen, neues diagnostisches 
Verfahren zur Konstatierung (Tor- 
nai) 895. 

— fehler, Blutkonzentration (Dvorák) 
361 


— gefäßsystem, Verhalten beider Kom- 
pression arteriovenöser Aneurys- 
men (Frey) 199. 

— intravenöse Strophantintherapie 
(Neumayer) 201. 

— klappenfehler, erworbene, Ätiologie 
(Adimübler) 896. 

— kranke, akuter Tod (Frey) 191. 

— — Hochfrequenzbehandlung und 
Wirkung natürlicher u. künstlicher 
Koblensäurebäder B 733. 


Sachverzeichnis. 


Herzkrankheiten, Fortschritte in der Be- 
handlung (Schoenewald) 14. 

— — passıve mechanische Unter- 
stützung (Blackball-Morison) 731. 

— — Statistiken (Hoffmann) 895. 

— — Veränderungen der Hilusschat- 
ten (Assmann) 733. | 

— — — — — im Röntgenbild (Ass- 
mann) 894. 

— nerven, lange, Einfluß auf die Form 
des Elektrokardiogramms (Boden) 


— neurosen, Behandlung (Schott) 14. 

— syphilis (Leredde) 730. 

— tätigkeit, Beeinfussung durch Ohn- 
machten (Cotton u. Lewis) 359 

— ton, erster, Entstebung (Hess) 894. 

— töne, menschliche, Resultate der 
Registrierung nach der Methode 
W. R. Hess (Straeh!) 358. 

— tumor, primärer (Göttel) 191, (Welt- 
mann) 730. 

— wirkung des Kampfers (Fröhlich u. 
Pollak) 726. | 

H-lonenkonzentration zur Differenzie- 
rung des humanen u. bovinen Typus 
von Strepiokokkus haemolyticus 
(Avery u. Cullen) 773. 

Hirnerweichung u. Hirnblutung vor u. 
während der Beschränkung der 
Nahrungsrationen (Wertheim Salo- 
monson) 89. 

— geschwulst mit eigenartigen Er- 
scheinungen (Bolten) 86. 

— punktion, therapeutische Verwer- 
tung (Paetsch) 181. 

— störungen nachCarotisverletzungen 
(Rohardt) 90. 


Hochfrequenzströme zur Behandlung 


en Knochentuberkulose (Doumer) 

18. 

Hoden, pathologische Veränderungen 
= epidemischer Pneumonie (Mills) 

l. 

Hodgkin’sche Krankheit (Whittington) 
610. 

Höbensonne, künstliche, biologische 
Wirkung auf die inneren Organe 
(Gassul) 180. 

— — Einwirkung bei 
(Leopold) 181. 

— u. exp. innere Tuberkulose beim 
Meerschweinchen (Hase) 467. 

Hopfentherapie (Krapf) 723. 

Hornschicht, partielle Verdauung der- 
selben als therapeutische Methode 
(Unna) 498. 

Hufeisenniere (Voorhoeve) 582. 

Hundswut, vorbeugende Impfung(Ham- 
burger) 772. 

Hungererkrankungen des 
systems (Simon) 314. 

— osteopathie (Porges u. Wagner) 136. 


Keuchhusten 


Skelett- 
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Hydrocephalus, angeborener, innere 
spontane Drainage (Wieland) 793. 

Hydrops u. Nephritis, Einwirkung von 
Kalksalzen (Hülse) 441 *, 

Hydrotherapie des Praktikers bei der 
Behandlung der Schlaflosigkeit 
(Tobıas) 792. 

Hygnatbäder, Wirkung auf die Blut- 
uaunn des Menschen (Lewin) 

AyD-LEDBEDIE, innere (Nonnenbruch) 


Hyperhidrosis der Phthisiker, Zucker- 
injektionen (Gerber) 124. 

Hyperpyrexie bis 44,2° bei Grippe bzw. 
Be Encephalitis epidemica (Gelbke) 

I1. 

Hypertension, sog. primäre, Patho- 
genese (D. Klinkert) 79. 

— u. Arteriospasmus (Morelli) 590. 

Hypertonus (Brown) 374. 

— u. seine Beziehungen zur intesti- 
nalen Toxämie (Brown) 543. 

Hypnonarkose (Friedländer) 349. 

Hypnose u. Suggestion (Sopp) B 602. 

Hypnotismus u. Suggestivtherapie 
(Hirschlaff) B 95. 

Hypochlorit in der Behandlung der 
Haut- u. Geschlechtskrankheiten 
(Michaelis) 149. 

Hypophyseu.Schilddrüse, Beziehungen 
zum Wachstum u. zur Entwicklung 
2 Kaulquappen (R. u. M. Hoskins) 


Hypophysenadenom (Reichmann) 334. 

Hypophysisgeschwulst (Beukers) 333, 

Hysterie bei Kindern (Bolten) 95, 
(Klaus) 263. 

— oder aszendierende 
(Schott) 456. 

— oder sog. psychogene Neurose 
(O. Lessing) B 603. 

— u. Pathoneurosen (Ferenczi) B 103. 


Myelitis? 


Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen 
(Strauss) 812. 

Ikterus, familiärer hämolytischer, ohne 
typische Veränderung des Blutes 
(Holland) 485. 

— formen, neuere Anschauung über 
die Entstehung einiger (Lepehne) 
75. 

bämolytischer (Gerhardt) 775. 

— atypische Fälle (Beckmann) 320, 

infektiöser (Dawson u. Hume) 563. 

u. seine Beziehungen zu den Chol- 

angien (Erkrankungen der Gallen- 

wege) (Naunyn) 700. 

lleus, akuter, als erstes Krankheits- 
symptom bei Dünndarmtuberkulose 
(Brüning) 295. 

Immunität der Hühner gegen Pest 
(Flu) 245. 
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Immunität, labile, bei der Tsetsekrank- 
heit (Ruppert) 407. 

Immunprophylaxe beim Scharlach 
(Spolverini) 232, 

Impfungen gegen Diphtherie 
Bokkel Huinink) 29. 

Inanition, schwere, klinische Eigen- 
tümlichkeiten u. Ernährung (v. 
Hoesslin) 136. 

Infektion der Luftwege (Benians) 768. 

— schwere, Heilerfolg mit intravenö- 
sen Sublimatinjektionen nach Bac- 
celli (Mello) 515. 

— tödliche, mit »Mäusevirus« (Staub) 
404. 

— u. Immunität bei Fleckfieber, expe- 
rimentelle Untersuchungen (Doerr 
u. Schnabel) 32. 

Infektionen, akute peritoneale, spezi- 
fische Urinreaktion (Sgambati) 547. 

— unbekannter Natur, Versuche zur 
Erzielung spezifischer Antisera da- 
gegen(Rous, Robertson u.Oliver)656. 

Influenza (Sobernheim) 34, (Frey) 37, 
(Vernoni) 378, (Leishman) 379, 
(Wynn) 380. 

— bazillen bei Endokarditis (Malloch 
u. Rhea) 531. 

— eigenartige pleuraleKomplikationen 
(Liebmann u. Schinz) 759. 

— epidemie des Jahres 1918 im tsche- 
chischen Kinderspital (Vysoky) 247. 

— — im Cook County Hospital (Small 
u. Stangl) 758. 

—- — unter den Lappen (Macklin) 550. 

— infektion, Zirkulationsstörungen 
(Fortunato) 254. 

— Nervenerkrankungen (Tanfani) 254. 

— pneumonie u. Pileuritis adhaesiva 
obliterans (Walz) 126. 

— ee Röntgenbild(Liebmann u.Schinz) 


(ten 


— Serumbehandlung (Földes u. Hajós) 
551. 

— u. Lungentuberkulose (Guth) 296. 

— u. Pfeiffer’s Bazillus (Wollstein) 760. 

Injektionen, epidurale, bei Enuresis 
(van Cappellen) 418. 

— intrakardiale (Hesse) 56. 

Innere Krankheiten, physikalische The- 
rapie (van Oordt) B 814. 

— — Röntgendosierung u. 
(Klewitz) 658. 

— Sekretion (Hoeflmayer) 145. 

Insuffizienz der Valvula ileocoecalis 
(Hannes) 878. 

— pluriglanduläre endokrine, seltene 
Formen (Curschmann) 485. 

— sexuelle u. ihre Behandlung (Mat- 
thias) B 332. 

Intralumbale Therapie mit Ausschluß 
der Serumtherapie, gegenwärtiger 
Stand (Neumann) 182. 


-erfolge 
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Invaginatio ileocoecalis im Röntgen- 
bild (Altschul) 216. 

Ipecacuanhapräparate, Vorteil der ir- 
neren Anwendung (Sollmann) 341. 

Ischias - Behandlung, konservative 
(Becker) 275. 

— halbseitige Sensibilitätsstörungen 
(Reichart) 275. 

Isolierdauer für Scharlach (v. Bie) 54. 

Janisch - Herxheimer’sche Reaktion 
(Hesse) 324. 

Jod-Dämpfe in Schulklassen gegen 
Kropf (Weith) 56. 

— resorption u. -ausscheidung bei 
kutaner Anwendung von Jodlezithia- 
salbe (Kniepf) 847. 

— u. Olivenöl zur Behandlung voa 
Filariakrankhbeit u. Rückfallfieber 
(Daniel) 566. 

— wirkung, eine neue spezifische 
(Finck) 728. 


Kahler’sche Krankheit (Hekman) 487. 

Kalkbedarf von Mensch und Tier (Löw) 
313°, . 

— konkremente in der Lunge, Ver- 
wechslung mit Granatsplitter (Ia- 
froit) 350. 

— salze, Einfluß auf Hydrops u. Ne- 
phritis (Hülse) 441”. 

Kalorienwerte, vereinfachte Handha- 
bung bei praktischen Ernährungs- 
fragen (Moritz) B 126. 

Kältealbuminurie u. Kältehämoglobia- 
urie (Straus) 279. 

Kalzium zur Behandlung der kindlichen 
Tetanie (Howland u. Marriott) 633. 

Kampferstudien (Fröhlich u. Pollak 
726. 727. 

Kaolin als Ersatz f. Bismuth. subnitr. 
u. Bismuth. carbon. (Hayem) 729. 

Kapillardruck, Verhalten, im besos- 
deren bei arteriellen Blutdruck- 
steigerungen (Kylin) 505°, (Volbard) 
512°. 

Karbid, Einwirkung auf die mensch- 
liche u. tierische Haut (Sachs) 628. 

Kardiospasmus, Diagnose u. Behand- 
lung mit Hilfe des Ösophagoskops 
(Benjamins) 202. 

— u. Speiseröhrenerweiterungen im 
Röntgenlicht (Bauermeister) B 365. 

Karzinom, Beeinflußbarkeit durch fer- 
mentativ gewonnene Spaltungspre 
dukte (Scherber) 683. 

— diagnose, serologische, Erfahrungen 
(Wigand) 786°. 

— divertikel des Magens (Müller) 207. 

— dosis, einheitliche in der Röntgen- 
therapie? (Jüngling) 827. 

— Indikationen zur Röntgenbestrah- 
lung (Müller) 668. 
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Karzinom, Wert der postoperativen Be- 
strahlung (Strauss) 669. 

Kasein als Heilmittel (Lindig) 181. 

— therapie (Arweiler) 824. 

Katarakt u. Lues (Smit) 326. 

Kehle u. Speichel, Vorkommen des 
Influenzabazillus darin (Winchell u. 
uam 760, (Pritchett u. Stillman) 
773. 

Kehlkopfentzündung, tuberkulöse, 
Durchschneidung des Nervus la- 
Tyngeus superior als Heilmittel 
(Zencker) 467. 

— Fibrotuberkulom (Portmann) 462, 

Keimdrüsen, männliche u. Nebennieren 
(Leupold) 654. 

Keuchhusten, Beeinflußbarkeit (Koetz) 
52. 

— Chinintherapie (v. Starck) 770. 

— Vorbeugung u. Bekämpfung (En- 
klaar) 227, (Sajet u. van Gelderen) 
227 


— Vorschlag zur Therapie (Gărtner) 
226 


Kieselsäuredarreichung bei Lungen- 
tuberkulose, Methodik (A. Kühn) 
718. i 

Kind (das) u. die Geschlechtskrank- 
heiten (G. Hahn) B 614. 

Kinder tuberkulöser Eltern, Schicksal 
während der Kriegszeit (Langen- 
dörfer) 716. 

Kinderheilkunde, Repetitorium (Samel- 
son) B 178. 

Kindesalter, subkutane Anwendung von 
Chinin (Lange) 185. 

Kindreflex, vestibulärer (Mygind) 91. 

Klimax u. Myxödem (Deusch) 146. 

Klinische Diagnostik. Bakteriologi- 
sche, serologische u. chemische 
Prüfungsmethoden (Gorter u. de 
Graeff) B 349. 

— Forschungen, Festschrift zur Er- 
öffnung des St. Andrews-Instituts 
(Mackenzie) 349. 

Knochenentzündung der 
beiter (Köhler) 516. 

— syphilis, schwere (Plate) 327. 

— tuberkulose, Behandlung mit Hoch- 
frequenzströmen (Doumer) 718. 

— - u. Gelenkerkrankungen bei Tabes 
dorsalis, chirurgische Behandlung 
(Holfelder) 435. 

— usur durch ein hämophiles, sub- 
periostales Hämatom (Starker) 
517. x 

— veränderung, makro- u. mikrosko- 
pisch an Osteomalakie erinnernde, 
u. v. Recklinghausen’sche Krank- 
heit (Gould) 616. 

Kochsalzdiurese (Pollag) 417. 

— lösung, isovisköse physiologische 
(Kestner) 181. 


Muskelar- 
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Kochsalzzulagen, wie beeinflussen sie 
die Diurese im Wasserversuch? 
(Brunn) 657*. 

Kohlensäurebäder (v. Dalmady) 816. 

— natürlicheu.künstliche,sowie Hoch- 
frequenzbehandlung, Wirkung bei 
Herzkranken B 73°. 

— — u. Ozetbäder (Sarason) 363. 

Kolchikumtherapie der Gicht, pharma- 
kologische Grundlagen (Löwe) 341. 

Kolitis, chirurgische Behandlung (Klo- 
se) 700. 

— schwere diffuse, Indikationsstel- 
lung zur operativen Behandlung 
(v. Lippmann) 878, 

— tuberkulöse, Röntgenologie (Car- 
man) 878. 

— und Proktitis, postoperative (Bie- 
rends) 700. 

Kolloidale Substanzen, Einfluß auf die 
Wirkung von Heilmitteln im Orga- 
nismus (Storm van Leeuwen) 517. 

Kolloidreaktionen in der Lumbalflüssig- 
keit (N. van der Walle) 326. 

Kompendium der Neurologie (Böttcher) 
B 783. 

Komplementbindung von Fleckfieber- 
sera mit Extrakten von Proteus 
Xp (Steiner) 228. 

— sreaktion bei der spanischen Grippe 
(Engel) 760. 

Konjunktivalsack-Bildung durch unge- 
stielte Lappen mit Hilfe interimi- 
stischer Prothesen bei gänzlichem 
oder teilweisem Verlust der Binde- 
haut (Knappstein) 753*. 

Konstitution, Bedeutung derselben für 
krankhaftes Geschehen (Graul) B 
345. 

Kontaktträger (Kontaktausscheider) — 
Rekonvaleszenzträger (Rekonvales- 
zenzausscheider) (Dold) 225. 

Kontraktur, myokymische (Grund) 439. 

Kontrakturen, tonische, bei Schußver- 
letzungen der peripheren Nerven, 
speziell des Ulnaris u. Medianus 
(Schuster) 438. 

Körpertemperatur des normalen Men- 
schen unter dem Einfluß physika- 
lischer Maßnahmen (Fürstenberg) 
179. 

Kost, Einfluß auf den Wassergehalt 
des Körpers (Isenschmid) 779. 
Krankenbeobachtung (Friedemann) B 

814. 

Krankheiten, ansteckende, Wesen u. 
Bekämpfung (Russ) B 681. 

— des Herzens, zwcifelhafte (Russell- 
Wells) 732. 

— — — u. der Gefäße (Burwinkel) B 
893. | 

— durch Mangel an Eiweißzufuhr (Mc 
Carrison) 780. 
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Krankheiten, übertragbare, Maßnah- 
men in Preußen zur Verhütung der 
Einschleppung durch die aus dem 
Felde zurückkchrenden Truppen 15. 

Krankheitsbild, durch Oxyuriasis des 
Wurmfortsatzes u. Appendicitis ex 
oxyure hervorgerufenes (Läwen u. 
Reinhardt) 376. 

— disposition u. vegetatives Nerven- 
system (Boissevain) 530. 

Krätzeheilmittel »Schuerholz« (Schae- 
fer) 498. - 

Kreatinurie (Laufberger) 316. 

Krebs des Duodenojejunalwinkels 
(Code u. Devic) 863. 

— Röntgentherapie (Lobenhoffer) 669. 

Kreislauf, Einwirkung von Ruhrgift 
(Ellinger u. Adler) 13. 

— Funktionsprüfung bei Kriegsteil- 
nehmern (Spickschen) 357. 

— insuffizienz, akute u. chronische, 
Erkrankungen der peripheren Ge- 
fäße (Wiesel u. Löwy) 201. 

— wirkung einfacher u. kohlensaurer 
Bäder, volumbolometrische Mes- 
sungen (Hediger) 747. 

Kriegsbeschädigung u. strafrechtliche 
Zurechnungsfähigkeit (Reichardt) 
458. 

— erfahrungen über Gonorrhöe 
(Schweich) 166. 

— ernährung, Art und Wirkung (Loewy 
u. Brahm) 128. 

— — Einfluß auf die Gesundheit der 
Bevölkerung Deutschlands (Gorn) 
301. m 

— jahre in Dänemark u. in der Schweiz, 
verglichen mit Deutschlands Kriegs- 
sterblichkeit (Rosenfeld) 305°. 

— nephritis (Keith u. Thomson) 582, 
(McLean u. de Wesselow) 583, (Brad- 
ford) 583, (Tytler u. Ryle) 584. 

— neurosen u. innere Sekretion (Pi- 
neles) 333. 

— neurotiker, ambulante Behandlung 
(Goldberg) 456. 

— wassersucht u. 
(Maver) 780. 

Kristallfiterung des Röntgenlichtes u. 
ihre Vorzüge für die Tıefentherapie 
(Loose) 826. 

Kropf beim Menschen, Verhinderung 
(Kimball, Rogoff u. Marine) 472. 

— operationen, Schmerzbetäubung 
(Förster) 822. 

— u. Längenwachstum (Hunziker) 653. 

Krysolganbehandlung der Tuberkulose 
(Reuter) 300. 

— injektionen, akutes Exanthem da- 
nach (Unna) 342, 

Kutanreaktion, Anwendung zur Siche- 
rung der Echinokokkusdiagnose 
(Testi u. Zoli) 567. 


Ernährungsödem 
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Kutanreaktion, 
(Hecht) 861. 


pharmakodynamische 


Lähmung der Hände, physiopathische 
(Abercrombie) 783. 

— des Musculus iliopsoas (Eberstadt) 
274. 

— diphtherische (Walshe) 606. 

— dissoziierte der peripheren Nerven 
nach Kriegsverletzungen(Mingazzini 
u. Fumarola) 272. 

— doppelseitige, Typus Brown-Sé- 
quard (Klessens) 440. 

— familiäre, periodische (Jerko) 176. 

— paroxysmale (Schmidt) B 90. 

Landerer’sTuberkulosebehandlung,kri- 
tisch beleuchtet u. für Lupus mo- 
difiziert (Philippson) 798. 

a u. Kropf (Hunziker) 
53 


Langerhans’sche Inseln im mensch- 
lichen Pankreas u. ihre Beziehung 
zum Diabetes mellitus (Seyfarth) 
B 719. 

Lebens-Todesgrenzen des Ernährungs- 
zustandes erwachsener Menschen 
(Oeder) 420. 

Leberabszeß vor u. nach der Ent- 
deckung des Emetins (Gaglio) 228. 

— atrophie, akute gelbe, Klinik (Wei- 
geldt) 219. 

— erkrankungen, Beeinflussung durch 
die Gallenwege (Rous u. Larimore) 

— ~, Nieren- u. Blutveränderungen bei 
ge Arsenvergiftung (Eichhorst) 

3. 

Leduc’sche Ströme (Duschak) 180. 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 
u. der pathologischen Anatomie 
(Ribbert) B 174. 

— der Diätetik des Gesunden u. Kran- 
ken (Brugsch) B 778. 

— derHaut-u.Geschlechtskrankheiten 
(Jessner) B 796. 

— der Tuberkulose, 
(Deycke) B 595. 

Leibmassage im Stehen (Smitt) 880. 

Leiomyom des Magens (Bouquet) 863. 

Leitfaden der Mikroparasitologie u. 
Serologie (Gottschlich u. Schuer 
mann) B 770. 

— m Säuglingskrankheiten (Birk) B 
177. 


praktisches 


Leukämie, akute (Sternberg) 774. 
Leukocytäre Veränderungen bei intrea- 
venöser Vaccinebehandlung, insbes. 
* Eintritt des Proteinshocks (Gow) 
I. 

Leukocytenformel verschiedener Haut- 
effloreszenzen (Michalik) 148. 
Leukosarkom des Mediastinums (We 

ber) 610. 
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Licht, Einfluß auf den intermediären 
Eiweißstoffwechsel (Lieb«sny) 815. 

— therapie bei postdysenterischen 
Rektaiveränderung.n (Foges) 219. 

— u. Lichtbehandlung (Schanz) 180. 

Lippenphänomen beim Typhus (Pauli- 
cek) 26. 

Liquor cerebrospinalis, Mechanik (Be- 
cher) 633*, 

— — u. Lumbalpunktion (Blonk) 325. 

— untersuchung, experimentelle, auf 
der Basis der Vitalfärbung (Nast) 
93. 

Lösungen, hypo- u. hypertonische, Wir- 
kung auf Fibroblasten des embryo- 
nalen Hühnerherzens (Hogue). 682. 

Lues, Disodo-Luargol (Ruehl) 327. 

— latente, Aortenveränderungen (Pu- 
lay) 534. 

— reaktion, dritte Modifikation (Mei- 
nicke) 329. 

— u. Katarakt (Smit) 326. 

— u. Paralues des Zentralnervensy- 
stems, Neosalvarsanbehandlung (L. 
Bouman) 88. 

Luftfüllung der Bauchhöhle, Heilwir- 
kungen (Kästle) 880. 

— wege, Infektion (Benians) 768. 

Lumbagofrage (Pometta) 142. 

Lumbaipunktion bei Keuchhustenkin- 
dern (Genoese) 563. 

— — sergebnisse bei 
(Stümpke) 326. 

Luminal (Rystlik) 829. 

— als Heilmittel (Koster) 184. 

— Nebenwirkungen(Zimmermann)34l. 

— vergiftung (Häjek) 341, (Stein) 
829 


Syphilitikern 


— zurBehan diungderEpilepsie(Haupt- 
mann)336,(Friediaender)459,(Kress) 


608. 

Lunge, absolute Maße für die Dichtig- 
keit derselb. durch Röntgendiagno- 
stik (d’Abreu) 350. 

— anGrippe Verstorbener, Keimgehalt 
(Bezancon u. Legroux) 256. 

— u. Atmung bei Bläsern (Jagic u. Li- 
piner) 125. 

Lungenabszeß nach Tonsillektomie,Ur- 
sachen (Clendening) 688. 

— aktinomykose (Moll van Charante) 
260 


— echinokokkus u. Pneumothoraxbil- 
dung (Alexander) 801*. 

— entzündung, Behandlung mit Sauer- 
stoff (Meakins) 614. 

— erkrankungen, insbesondere über 
Tuberkulose im Felde (Jacob) 104. 

— erweiterung, ein häufiger Lueslun- 
genbefund (Edelmann) 469. 

— gangrän (Wessler) 318. 


— — Behandlung mit Arsentherapie: 


(Perrin) 470. 
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Lungengangrän, Behandlung mitbeson- 
derer Berücksichtigung der Salvar- 
santherapie (Stepp) 614. 

— hilusdrüsen, vergrößerte, perkuto- 
risch-auskultatorisches Verfahren 
zum Nachweis (Denecke) 352. 

— komplikationen bei Grippe (Coski- 
nas) 382. 

— kranke, Einwirkung der oralen Coa- 
gulenzufuhr (Jost) 300. 

— — Fürsorgestellen (Harms) 106. 

— — Nachweis spezifischer Stoffe in 
den Ausscheidungen (Fischer) 109. 

— ödem als Todesursache (Winternitz 
u. Lambert) 684. 

— phthise u. Röntgentherapie (de la 
Camp) 466. 

— spitzen,Verdichtungenmitunreinem 
Atmen u.geringerSchallverkürzung, 
bedingt durch Erkrankung des Her- 
zens (Merklen u. Chuiton) 294. 

— spitzentuberkulose u.Thoraxapertur 
(Valken) 460. 

— syphilis (Schröder) 502. 

— tuberkulose, Blutdruckmessungen 
in 500 Fällen (de Bloeme) 462. 

— — chronische,sekundär-tuberkulöse 
Herde in den Interlobulärfurchen 
(Eiselt) 463. 

— — Fehler in der seitherigen Be- 
kämpfung (Kraemer) 291. 

— a SOMAN MNENE Denel) 

— — Frühdiagnose unter gleichzeiti- 
ger Berücksichtigung der Drüsen- 
u. Lungensymptome(Alexander)293. 

— — Heilstätten- u. häusliche Behand- 
lung (Köhler) 465. 

— — im Kriege, Verlauf (Zadek) 461. 

— — — — Statistik (Engel) 292. 

— — Klassifizierung (Fraenkel) 460. 

— — Methode der Kieselsäuredarrei- 
chung (Kühn) 718. 

— — mitbesonderer Berücksichtigung 
der Kriegseinflüsse (Kiefer) 703. 

— — Prognosenstellung aus refrakto- 
metrischen u. viskosimetrischen 
Serumuntersuchungen (Alder) 105. 

— — Sacharosebehandlung (Winkler) 
124. 

— — Strahlentherapie 
299, (Hayek) 299. 

— — u. Grippe (Deusch) 37, (Wiese) 
103, (Amelung) 381, (Dorn) 463, 
(Deiss) 720, (Jessen) 721*. 

— — u.Herzinkompensationszustände, 
frühdiagnostische Verfahren (Tar) 
293. 

— — u. Influenza (Guth) 296. 

— — u. Schwangerschaft (Nobécourt 
u. Paraf) 717. 

E- u. Verdauungsapparat (Weber) 
04. 


(Bacmeister) 
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Lungentuberkulose, Wert der Milzbe- 
strahlung (Fränkel) 180. 

— tuberkulöse, militärärztliche Be- 
handlung (F. Köhler) B 105. 

— tumoren, primäre maligne, Sympto- 
matologie u. Diagnose (Hampeln) 


— zeichnung im Röntgenbilde (Chaou!) 
469. 
— zirkulation, exp. Pathologie (Cloätta 


u. Stäubli) 124. 
— — Pharmakologie (Wolfer) 187. 


Lupus erythematodes, Behandlung 
(Kiendi) 797. 
— heilverfahren, Bessunger’sches 


(Moncorps u. Monheim) 598. 

Lymphangitis tuberculosa, sichtbare 
(Kiendl) 462. 

Lymphbahnen im Gehirn (Winkler) 264. 

— drüsen- u. Lungentuberkulose, 
Tuberkulin- u. Strahlentherapie 
(Harms) 111. 

— gefäße, Tuberkulinreaktion (Eng- 
wer) 600. 

Lymphocyten, ihre Rolle bei natür- 
licher und übertragener Resistenz 
gegen transplantiertes Krebsgewebe 
(Murphy u. Sturm) 683. 

Lymphocytose der Soldaten (Mc Dou- 
gall) 609. 

Lymphogranulomatose (Bierich) 774. 


Magenaffektionen, prämorbide Erschei- 
nungen bei einigen (Schrijver) 365. 

— aktivität u. Temperatur (Riccioli) 
811. 

— -Darmblutung, bypertonische (Sin- 
ger) 214. 

— -Darmerkrankungen, postdysenteri- 
sche (Alexander) 206. 

— -Darmkrankbeiten, Diätetik (Boas) 
B 864. 

— -Darmstörungen bei Affen durch 
auf 130° erhitzten Reis (McCarrison) 
368. 

— entleerung, zu schnelle (Determann) 
214. 

— form (van Lier) 212. 

— funktion, Beeinflussung durch äu- 
Bere lokale Wärmeapplikation (Lue- 
din) 206. 

— geschwür, rundes, Pathogenese (v. 
Krempelhuber) 213. 

— karzinom auf Ulcusbasis u. Ver- 
wechsiungsmöglichkeit von Ulcus 
u. Karzinom (v. Haberer) 370. 

— — u. chylöser Ascites (Nowak) 697. 

— krankheiten durch Kriegseinwir- 
kungen (Strauss) B 203. 

— — mikroskopische Diagnostik (Hoff- 
mann) 863. 

— krebs u. Carcinosis miliaris acuta 
(Krokiewicz) 207. 


+ 
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Magenleiden, anatomisches u. Hernia 
epigastrica (Schaly) 216. 

— -Leiomyom 863. 

— neue Methode zur Feststellung der 
Tonusfunktion (Bruns) 366. 

— nüchterner, Chemismus (Jarno u. 

Keks) 695. 

— 500 Inhaltsanalysen (Pron) 695, 

Pathologie (Fleiner) 203. 213. 

resektion, subtotale, wegen Sarkom 

(Noordenbos) 215. 

— schleimhaut, pathologisch -anato- 
mische Veränderungen bei Ulcus- 
stenosen u. bei Ulcus ventriculi 
(Fricker) 368. 

— schmerzen (Müller) 204. 

— spasmen an der Fornix-Korpus- 
grenze bei nervöser Dyspepsie 
(Bittorf) 367. 

— nn (Suermondt) 215, (Lignac) 

16. 

— u. Duodenalgeschwüre, Pathologie, 
Diagnose u. Behandlung (Hurst) 696. 

— u. Zwölffingerdarmgeschwür, in- 
termittierender Krankbeitsverlauf 
(Schütz) 695. 

— — — — Periodizität der Erschei- 
nungen (Braun, Hitzenberger u. Saxl) 
368. 


Malaria (Gutmann u.Porak) 398, (Unger) 
398, (Taylor) 400, (Falloner) 564, 
(Spolverini) 564, (Dudgeon u.Clarke) 
564, (Conforti) 565, (Viale) 565, 
(Cowan u. Strong) 568. 

— Behandlung mit Darmkomplikatio- 
nen (Woerner) 53. 

— er mit Nukleininjektionen (Habetin) 
175. 

— bekämpfung (Aldershoff) 52. 

— — bei der eingesessenen Bevölke- 
rung mittels Chininisation (Ter- 
burgh) 259. 

— chronische, Behandlung mit Rönt- 
genstrahlen (Wolff) 260. 

— diagnose, physikalische Methoden 
als Hilfsmittel (Mayer) 257. 

— erfahrungen im Hochgebirge u. Be- 
obachtung eigenartiger Pigment- 
ausstoßung bei Plasmodium vivar 
(v. Neergaard) 763. 

— erreger (Martini) 763. 

— fleberfreie (Kop) 259. 

— gesetz in Bulgarien (Mollow) 762. 

— in der Türkei, Bericht (Müller) B 
257. 

— kombinierte Methylenblautherapie 
(Reitler) 260. 

— latente (Ghiron) 258. 

— — Adrenalininjektionen für die 
Diagnose (Dazzi) 398. 

— mazedonische, u. ihre Behandlung 
(Bruns) 53. 

— milz, Ruptur (Raison) 762. 





DO Fe 
id. 


sh. 


Sachverzeichnis. 


wac Malaria, prophylaktischer Chininge- 


brauch (Paoletti) 398. 

— tertiana, morphologische Blutunter- 
suchungen in der Diagnostik (Schil- 
ling) 259. 

— — seltene Veränderung in infizier- 
ten roten Blutkörperchen (Kop) 259. 

— Therapie (Roll u. Reitler) 54. 

— unerkannte, als Komplikation bei 
anderen fleberhaften Erkrankungen 
(Ahlborn) 53. 

— wechselnde Parasitenbefunde (Reit- 
ler) 258. 

Mandelentzündung, Antistreptokokken- 

serum (Forsyth) 549. 

Marschhämoglobinurie (Foerster) 141. 

Masernepidemie (Brownlee) 761. 

Mastzellenstudien an Sarkommetasta- 
sen (Weill) 323. 

Mastixreaktion (Emanuels) u. ihre Stel- 
fung zu anderen Reaktionen in der 
Rückenmarksflüssigkeit (Schönfeld) 
79. 

Mechanik des Liquor cerebrospinalis 
(Becher) 633*. 

Medianusliähmung, Erwerbsbebinde- 
rung (Engelen) 605. 

Medikamente, Wirkung auf den Darm 
bei oraler u. parenteraler Zufuhr 
(Uhlmann u. Zwick) 720. 

Megakolon (Talma) 73. 

Melanosarkome der Haut, Behandlung 
(Axhausen) 615. 

Meningitiden, Symptomatologie (Fossa- 
taro) 436. 

Meningitis, Behandlung mit Staphylo- 
kokkenvaccine (Schönbauer u. Brun- 
ner) 770. 

— cerebrospinalis epidemica, Rezidive 
(Lustig) 93. 

— — Epidemiologie (Luanjer) 230. 

— eitrige, Heilerfolge durch intralum- 
bale Injektionen des eigenen Blut- 
serums (Waterhouse) 404. 

— nach Bazillenruhr(Herschmann)403. 

— tuberkulöse im Kindesalter, Dia- 
gnostik (Rominger) 461. 

— — mit völliger Wiederherstellung 
(Barber) 719. 

— u. Grippe (Capitan) 381. 

Meningokokkenagglutinine, Übergang 
vom Blut in die Spinalflüssigkeit des 
Affen (Amoss u. Eberson) 773. 

— septikämie mit petechialem Exan- 
them (Veratti) 231. 

Mesenterialcyste (Eerkes) 216. 

Mesenterium, isolierte Verletzung 
(Stocker-Dreyer) 698. 

Metalikolloide zur Behandlung von 
Bronchopneumonien u. exsudativen 
Pleuritiden(Parisotu.Lecaplain) 256. 

Methämoglobinämie oder Sulphhämo- 
globinämie (Jamieson) 808. 
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Methylenblau zur Behandlung der 
Grippe (Blum) 256. 

— therapie, kombinierte, der Malaria 
(Reitler) 260. 

Migräne, Behandlung (Grober) 792. 

Mikroanalyse von Blutbestandteilen im 
Sinne von Ivar Bang (Feigl) 17*. 

— methoden zur Blutuntersuchung 
(Bang) B 805. 

— parasitologie u. Serologie, Leitfaden 
(Gottschlich u. Schuermann) B 770. 

Mikroben der Influenza, ein das Filter 
passierender (Bradford, Backford, 
Wilson u. Clayton) 550. 

Milchinjektionstherapie (Ryhiner) 56. 

— säure-Nachweis im Magen u. dessen 
Bedeutung (Rodella) 215. 

Miliarlupoid, benignes, Diagnose u. 
Therapie (v. Bomhard) 600. 

Milz-Bestrahlung, Wert bei der Be- 
kämpfung der Lungentuberkulose 
(Fränkel) 180. 

— exstirpation bei perniziöser Anämie 
(Spengler) 497, (Charlton) 497. 

— — Indikation bei den Splenomega- 
lien (Kleeblatt) 497. 

— ihre Rolle in der Pathogenese der 
perniziösenAnämie (Hirschfeld) 139, 

— totale Nekrose mit völliger Ablösung 
von ihrem Stiele u. subphrenischem 
Abszeß (Nowak) 776. 

Mimik u. Physiognomik (Piderit) B 189. 

Mißbildungen am Herzen, vier seltene 
(Grosse) 355. Ä 

Mittelmeerfieber, mit Antimelitense- 
vaccine behandelt (Spampinato) 407. 

Mittelohrentzündung u. Pneumobazil- 
lus Friedlaender (Ninger) 247. 

Morbus Basedowii, Behandlung (Nor- 
dentoft) 333. 

— Brightii, Funktionsstörungen der 
Niere (Peters) 78. 

Morphingebalt von Opiumpräparaten, 
Einfluß auf ihre stopfende Wirkung 
(Uhlmann) 185. 

Morphium (Aufrecht) 828. 

— entziehung, Veronal als Hilfsmittel 
(Hornung) 673). 

Muskel-Arbeit, Einfluß auf den Blut- 
zuckergehalt (Brösamlen u. Sterkel) 
302 


— rheumatismus (Profanter) 143. 

— — Eosinophilie des Blutes (Bittorf) 
143. 

— starre, lokale, beim Wundstarr- 
krampf, Aufhebung durch Novokain 
(Liljestrand u. Magnus) 52. 

Muskeln, entnervte, Behandlung (Hart- 
mann) 7%. 

— gelähmte, neue Methode zur direk- 
ten u. unmittelbaren Prüfung der 
faradischen Erregbarkeit (Erlacher) 
439. 
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Mutaflorbehandlung der chronischen 
Ruhr (Nissle) 28. 

-— — der Coliinfektion der Harnwege 
(Röhrig) 418. 

Myelitis, aszendierende oder Hysterie? 
(Schott) 456. 

Myelodysplasie u. Enuresis (Zappert) 
783. 

Myelome, multiple (Burgerhout) 487. 

Myelose, aleukämische, Diagnose (Keu- 
per) 322. 

Myxödem, Behandlung mit Schilddrü- 
senextrakt (Murray) 653. 

— herz (Zondek) 12. 


Nabrungsaspiration, chronische, ohne 
Lungenabszeß oder Lungenentzün- 
dung (van Wely) 125. 

Narkose u. Nervenkrankheiten, Blut- 
zuckeruntersuchungen (Chantraine) 
521*. 

Nebennieren u.männliche Keimdrüsen, 
Beziehungen (Leupold) 654. 

— schilddrüsen u. Kalkstoffwechsel 
(Arntzenius) 333, 

Neo-Kharsivan-Verwendung im New- 
Hospital der britischen internlerten 
Kriegsgefangenen im Haag (vanDijk 
u. Wilmar) 170. 

Neosalvarsantherapie bei akuter Pye- 
litis (Nathan) 80. 

— — bei Lues u. Paralues des Zen- 
tralnervensystems (L. Bouman) 88. 

— — bei luetischen Erkrankungen des 
Herzens u. der Aorta (Kothny u. 
Müller-Deham) 534. 

—- u. Sublimatlösung-Mischung zur 
intravenösen Injektion (Johnson) 630. 

— versehentlich intern genommen 
(Friedmann) 518. 

Nephritiden, geheilte (Keitler) 80. 

Nephritis, Bluttransfusion(Ramsay)79S. 

— chronische (Symes) 590. 

— experimentelle, Ausscheidung der 
Gallenfarbstoffe (Nonnenbruch) 416. 

— im Malaiischen Archipel (Sitzen) 78. 

Nephropatbie des Hundes, chronische, 
durch Urannitrat (McNider) 793. 

— diuretische Einwirkung des Calium 
aceticum (Pfeiffer) 80. 

Nephrosen, Nephritiden u. Schrumpf- 
nieren, Pathologie u. Klinik (Munk) 
B 76. 

Nerven-Erkrankungen bei 
(Tanfani) 254. 

— grippe in Wien (Schlesinger) 562. 

— krankbeiten, Mechanotherapie (Ha- 
sebroek) 277. 

— schußverletzungen, Spontanheilung 
(Perthes) 437. 

— system, vegetatives, Beteiligung bei 
- infantilen Tetanie (Aschenheim) 


Influenza 
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Nerven, trophische (A. Bakels) 008. 

—- u. Geisteskrankheiten, Senkungs- 
geschwindigkeit der Blutkörperchen 
im Zitratblut (Plaut) 791. 

—- u. Gelenkerkrankungen (Singer) 


Nervöse Erkrankungen nachEisenbahn- 
unfällen (Horn) B 9. 

Nervus laryngeus superior, Durch- 
schneidung desselben als sicherste 
Anästhesierung des tuberkulösen 
Kehlkopfes (Zencker) 467. 

— octavus, Erkrankungen im Früh- 
stadium der Lues (Alexander) 167. 

Neuralgie, Heilwirkung des galvani- 
schen Stromes (Kahane) 92. 

— Wesen (Goldscheider) 275. 

Neuritis, ischämische u. ischämische 
Kontraktur, Behandlung (Oljenickı 
272. 

— optica als Spätsymptom bei Fleck- 
fieber (Arnold) 32. 

— retrobulbäre, u. multiple Sklerose 
(Marburg) 434. 

Neurologie, Kompendium (Böttcher) 
B. 783. 

— u.Psychiatrie[Sammelreferat] (Sioli) 

è 


Neurologische Bemerkungen (Engwer) 
600 


Neurorezidive nach reiner Salvarsan- 
= IBEIE UST EARDEDENITENE (Sinn) 
3. 
Neurose der Respirations- u. Verdau- 
ungsorgane (v. Jagic) 277. 
Neurosen, traumatische, augenblick- 
Das Lage der Frage (van Schelven) 


— lehre (Bauer u. Schilder) 94. 

Nierendekapsulation bei der akuten 
Kriegsnephritis mit eklamptischer 
Urämie (Sparmann u. Amreich) 794. 

— entzündung (Box) 591. 

— erkrankungen (Peters) 582. 

— funktionsstörungen bei 
Brightii (Peters) 78. 

— kranke, Pathochemie des Reststick- 
stoffs (Rosenberg) 592. 793. 

— metastatische Staphylokokkeninfek- 
tion (Souper) 549. 

— überfunktion im 
(Etienne) 683. 

Nirvanol [Heyden] (Baumm) 184. 

— vergiftung, Beziehungen zur Ana- 
phylaxie (Jolowicz) 830. 

Noma im Anschluß an Grippe (Port- 
mann) 382. 

Novarsenobenzol zur Abortivkur der 
Syphilis (Fornier u. Guenot) 327. 

Novasurol (Voigt) 804. 

Novokaintod (Schoemaker) 186. 

Nukleininjektionen bei Malaria (Habe- 
tin) 175. 


Morbus 


Fieberzustand 
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Nukleinwirkung (Habetin) 175. 
Nystagmus, spontaner (Bilancioni u. 
Romagna-Manoıa) 606. 


Obstipation bei Ulcus ventriculi (v. 
Redwitz) 213. 

Ödem der Haut, regionäres, bei Abdo- 
minalerkrankungen (Hans) 217. 

— erkrankung in den Niederlanden 
(Beyermann) 137. 

— krankheit in den Gefangenenlagern 
(Lewy) 304. 

— — Symptomatologie (Hatiegan) 137. 


— Quincke’sches, bemerkenswerter 
Fall (Bolten) 278. 
deme, kardiale, extrarenale Aus- 


scheıdung (Heineke) 280. 
Ohnmachten, Einfluß auf den Allge- 
meinzustand und auf die Herztätig- 
keit (Cotton u, Lewis) 359. 
Ölkrätze (Brocx) 148. 
Onychodystrophie nach Fleckfieber 
(Grossfeld) 229. 
Operationen an Nervenstämmen 
(Boschi 'u. Perrone) 437. 
Opbthalmologie[Sammelreferat](Koep- 
pe) 57*. 569*®. 
Opbhthalmomyiasis (Goldschmidt) 261, 
(Fülleborn) 763. 
Spntunlwoplenis, akute äußere (Vysin) 
2. 


Opistorchiasis beim Menschen (Neu- 
mann) 261. 

Orale Auskultation (Hamburger) 351. 

Organe, innersekretorische, Grundum- 
satz bei Störungen (Löffler) 144. 

Organismus, Auswaschung durch Mine- 
ralwasserkuren (Frankenthal) 821. 

Organotherapeutische Wirkungen, all- 
gemeine Grundlagen(Borchardt)472. 

Organtransplantation, Studien (Kawa- 
mura) 632. 

Ösophagoskop zur Diagnose u. Behand- 
lung des Kardiospasmus (Benja- 
mins) 202. 

Ösophagus, Spasmen (Guisez) 895. 

— karzinom, merkwürdiger Fall (Praag 
u. Benjamins) 211. 

Osteoarthropathie hypertrophiante 
pneumique (Hoffmann) 516. 

Osteochondritis dissecans (Nigst) 516. 

Mess iendrom des Magens (Eerkes) 

16. 

Osteomalakie u. schlagartige Schmer- 
zen u. Muskelzuckungen (Butten- 
wieser) 315. 

OÖsteoperiostitis u. kongenitale Syphilis 
(Varisco) 629. 

Osteoporose u. Osteomalakie, hervor- 
gerufen durch Unterernährung (Al- 
wens) 315. 

Ovarien, Beeinflussung durch Adre- 
nalin (Baillod) 302. 
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Oxyuriasis, Butolan, ein neues Mittel 
dagegen (Schickhardt) 892. 


Pachymeningitis dorsalis (Runge) 605. 

Pankreas, abnorme Form, Tod dadurch 
(Benedetti) 545. 

— accessorium (Nieuwenhuijse) 221. 

— funktion, normale, Beeinflussung 
durch Schilddrüsenfürterung (Ho- 
shimoto) 653. 

— insuffizienz (Spriggs u. Leigh) 545. 

— krankheit, Diagnose (Garrod) 544. 

— saft, physiologischer Rückfluß in 
den Magen (Gross) 876. 

— störungen therapeutisch zu beein- 
flussen, Möglichkeit (Stepp) 893. 
Paralyse u. Hirnsyphilis, Behandlung 

mit Salvarsaninjektionen in die 
Carotiden (Knauer) 88. 
Paraphasie (Niessi v. Mayendorf) 80. 
Parästhesien, psychogene (Schilder) 
456 | 


Paratyphus, bulbäre Sprachstörungen 
(Schürer) 404. 

— B-Infektion, Pathologie u. Klinik 
(Bauer) 761. 

— tödlich verlaufene Fälle (Dawson 
u. Whittington) 548. 

Parotitis epidemica, bedrohliche Eier- 
stockserkrankung danach (Ruge) 


407. 

— — u. Pankreatitis (Sieber) 230. 

Partialantigene, Beobachtungen dar- 
über (Brecke) 112. 

— nach Deycke-Much, Bedeutung für 
die Entwicklung der spezifischen 
Tuberkuloseforschung (Hayek) 112. 

Pathologie, allgemeine (Tendeloo) B 
345 


_ der ersten Lebensjahre (de Lange) 
175. 
Pathoneurosen u. Hysterie (Ferenczi) 
03. 


Peliosis, rbeumatoide, Appendicitis 
vortäuschend (Fantozzi) 377. 

Pepton zur Behandlung des Asıhmas 
(Auld) 679. 

Periaortitis sypbilitica, klinisch nach- 
weisbare (Hubert) 730. 

Perikolitis (Schoemaker) 218. 

Peritendinıtis der Achillessehne als 
Metastase von Angina (Ryhiner) 
55 


Perkussion d.schallverkürzten Lungen- 
spitzen bei Strums (Elias u. Pick) 
861 


— extrathorakale (Effier) 189. 

— u. Auskultation am normalen Kanin- 
chen u. nach Erzeugung von »0S- 
motischem Lungenödem« als Hilfs- 
mittel beim propädeutischen Unter- 
richt (Laqueur u. de VriesReilingh) 
81”, 


C 
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Permeabilität der Gallenblase (Schoe- 
maker) 75. 

Petrolätber zur Behandlung der Ty- 
phusstühle (Urizio) 223. 

Pfefferminzöl, gallentreibende Wirkung 
(Heinz) 892. 

Pfeiffer’s Bazillus u. Influenza (Woll- 
stein) 760. 

le bei Diphtherie (Herzfeld) 


Pfortaderblut, Beziehung desselb. zur 
Erhaltung des Lebergewebes (Rous 
u. Larimore) 813, 
Pharmakologie [Sammelreferat] (Ba- 
chem) 233*, 385*, 705°. 833*. 
Phenolphthaleinunfug (Silberstein) 720. 
Phenoval (Sohler) 830. 
Phlebitis, gonorrhoische (Boas) 330. 
Phthise, Epidemiologie (Gordon) 717. 
Physikalische Methoden als Hilfsmittel 
zur Malariadiagnose (Mayer) 257. 


— Therapie innerer Krankheiten (van 


Oordt) 814. 

— — richtige Bewertung auf Grund 
von Beobachtungen in der allge- 
meinen Praxis (Kaiserling) 179. 

Physikalisches Zeichen am Brustkorbe, 
ein dem lleocoecalgurren ähnliches, 
bei Eiterungen in der Brusthöhle 
(Stepp u. Bennighof) 250*. 

Pigmentflecke in der Mundschleimhaut 
u. Morbus Addison (Weber) 615. 

— zellen in der Niere u. im Urin 
(Weicksel) 280. 

Pirquet’sche Kutanprobe mit Perlsucht- 
u. Alttuberkulin (Bernheim-Karrer) 
718 


Pituitrin, diuresehemmende u. diure- 
tische Wirkung (F. Brunn) 674*. 
Plethysmographische u. pneumogra- 
phische Erscheinungen bei psychi- 
schen Reaktionsvorgängen (Bram- 
son) 604. 

oT Behandlung (Regard) 


— höhle, Ansammlung von Flüssigkeit 
oder Luft darin (Shattuck u. Welles) 
614. 

Pleuritiden, Behandlung (Emile-Weil) 

318. 


Pleuritis adhaesiva obliterans u. Influ- 
enzapneumonie (Walz) 126. 

— Heliotherapie als Nachbehandlung 
(Armand-Delille) 467. 

Plexuslähmung, ungewöhnlicher Fall 
(Deutsch) 274. 

Pneumobazillus Friedlaender, Einfluß 
auf den Charakter der Mittelohr- 
entzündnng (Ninger) 247. 

Pneumokokken, die mit Antipneumo- 
kokkenserum Typus 1, II, III rea- 
gieren (Clough) 771. 

—- u. Colistrumitis (Dubs) 230. 
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Pneumonie,epidemische,pathologische 
SE LAONEIUDBER in den Hoden (Mills) 

— kruppöse, Stimmfremitus im zweiten 
Stadium derselben (Gallotti) 613. 

—- Schutzimpfung in Camp Wheeler 
Ergebnisse (Cecil) 773. 

Pneumoperitoneum, künstliches, dia- 
gnostische Erfahrungen (Fasching- 
bauer u. Eisler) 892. 

Pneumosterblichkeitu.Altersbesetzung 
(Hatzirassilin) 810. 

Pneumotborax-Apparat für Stickstoff 
u. Sauerstoff (Frey) 598. 

— künstlicher bei Bronchiektasien 
(Unverricht) 317. 

— — Erfahrungen (Vos) 111. 

— — Kontraindikation für Anlegung 
(Rautenberg) 599. 

— — und Pileurapunktion, Technik 
(Pongs) 828. 

Pocken in Paris (Aug. 1914 bis Juni 
1919) (Wurtz) 229. 

— u. Pockenschutzimpfung (Sobern- 
heim) 229. 

a infectiosa (Modena) 


Poliomyelitisvirus, Fortleben im Naso- 
pharynx (Flexner u. Amoss) 773, 
Polyarthritis, Diagnostik u. Therapie 
der chronischen progressiven de- 
struierenden Formen (Kraus) 144. 

Polycythaemia rubra vera (Herrn- 
heiser) 321. 

Polymyositis acuta (Fels) 142. 

Polyurie (Diabetes insipidus?) im Ver- 
lauf eines Falles von Encephalitis 
epidemica (Hohe) 752. 

Porphyrinurie mit akut aufsteigender 
Paralyse (Loeffler) 176. 

Potťsche Krankheit, Bebandlung u. die 
Beweglichkeit der Knochenzusam- 
mensetzung (Calve) 467. 

— — bei Erwachsenen (Doche) 467. 

Präparalyse (Godefroy) 89. 

Priapismus, schmerzhafter, als ein ern- 
stes Symptom der Appendicitis 
(Kettner) 376. 

Primäraffekt,syphilitischer, des kleinen 
Fingers (Queyrat) 628. 

Probemablzeiten, einige, gebräuchlich- 
ste, Bedeutung u. Wertigkeit für 
die Magen-Darmpathologie (Frenkel- 
Tissot) 205. 

Prognose (Schade) 346. 

Proktitis u. Kolitis, postoperative (Bie- 

rends) 700. 

Prostatahypertrophie, Strahlenbeband- 
lung (Oppenheimer) 827. 

Prostitutionsfrage, Einführung in das 
Studium (Pappritz) B 150. 

Protargol, Wirksamkeit auf Gonokokken 
in der Kultur (Kuznitzky) 331. 
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Proteinintoxikation, Einfluß auf die 
Nierenfunktion (Mc Quarrieu. Whip- 


ple) 798. 

— körpertberapie 823, 
(Sachs) 824. 

— therapie, intravenöse (Gow) 541. 

Prowazek’sche und sonstige Formen 
bei den Trachompatienten der Am- 


(Schreiner) 


sterdamschen Trachompoliklinik 
(Kooy) 407. 
Prurigo, konstitutionelle Einflüsse 


(Mueller) 332... 

Pseudoileus (Winiwarter) 73. 

— uretersteine (Schönfeld) 289. 

Psoriasis universalis u. exfoliative Ery- 
throdermien, Diff.- Diagnose (Sie- 
mens u. Thieme) 498. 

Psychiatrie, Repetitorium (Levin) B 94. 

— u.Neurologie[Sammelreferat](Gold- 
stein) 737*. 

Psychische Funktionen, Gewöhnung an 
das Koffein (Wedemeyer) 518. 

Psychoanalyse (Borst) 96. 

Psychologie, experimentelle, u. Schul- 
arzt (Roels) 93. 

Psychoneurose,tuberkulöse (Ichok) 464. 

Psycho-physiologische Mechanismen 
funktioneller Neurosen (Bauer u. 
Schilder) 458. 

Psychosen nach Grippe, Symptomato- 
logie (Demole) 40. 

Pubertätsdrüse, alternde, Verjüngun 
durch exp. Neubelebung (Steinach 


Pulsanomalien, periodische, bei der 
Atmung (Laubry u. Mougeot) 468. 

— arhythmien, extrasystolische (Kauf- 
mann u. Rothberger) 731. 

— intervall u. Atmung bei Flimmer- 
arhythmie (Kilgore) 359. 

Pulsus alternans (Windle) 534. 

— bigeminus (Warkentin) 473*, 

Pupillenbewegung, myotonische (v. Do- 
marus) 190. 

— differenz, durch Spitzenpleuritis be- 
dingt, beigleichzeitiger Syphilis (Ser- 
gent) 190. 

— reaktion, Loewi’sche, bei Gallen- 
gangskarzinom (Cockcroft) 654. 

— starre, traumatische reflektorische 
(Löwenstein) 271. 

Purkinje’sche Zellen im menschlichen 
Herzen, Aufbau (van der Stricht u. 
Todd) 896. 

Purpura bei Meningokokkenmeningitis 
(Elliott u. Kaye) 550. 

— Klinik (de Lange) 141. 

— thrombolytische (Kaznelson) 488. 
Pustula maligna, Lokalbehandlung mit 
Sublimatpulver (Pertusio) 408. 

Pyelitis (Ryffel) 584. 

— akute, Neosalvarsaninjektionen (Na- 
than) 80. 
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Pyelitis gravidarum, Bewertung des 
Befundes des Nierenbeckenharns für 
die Diagnose (Zimmermann) 795. 

Pylorus-Inkontinenz (Uraondo, Cavulla 
u. Gonalous) 863. 

nn hypertrophische (Carstens) 


— verengerung, teilweise (Maylard) 


Quecksilber-Injektionen zur Heilung 
von syphilitischen Ulzerationen des 
Rektums (Peugniez) 502. 

— -Quarzlicht, biologische Wirkung 
auf die inneren Organe (Gassul) 180. 


Rabiesbehandlung, Pasteur’sche [1899 
bis 1918] (Schupfer) 247. 

Rachitis— Spätrachitis— Osteomalakie 
(Looser) 137. 
Radioskopie bei auf Tuberkulose ver- 
dächtigen Soldaten (Détré) 105. 
Radiumemanation, Wirkung auf das 
Froschherz (Kemen u. Kisch) 13. 

Radix Primulae, ein neues Expektorans 
(Joachimowitz) 724. 

Reaktion, eine neue biologische (Lauf- 
berger) 470. 

— sfähigkeit bei Lungentuberkulose 
(Orszägh) 293. 

Rn abdomino -kardialer (Prevel) 

Reflexe, myoklonische u. myoklonische 
Epilepsie (Muskens) 270. 

Reinfectio luetica nach 5 Jahren (Lau- 
rent) 628. 

Reisneuritis der Vögel, Degenerations- 
nu, RENSEANODSTOTBANEE (Kimura) 


Reiz, der zu Infektion des Rachens 
führt, exp. Untersuchungen (Grant, 
Mudd u. Goldman) 814. 

Rektalgonorrhöe (Harisse) 331. 

— — bei Frauen (Boas) 499. 

— veränderungen, schwere postdysen- 
terische (Foges) 219. 

Rektumkarzinom, Röntgenbestrahlung 
(Chaoul) 669. 

Ren mobilis (Claevig) 78. 

Repetitorium der Kinderheilkunde (Sa- 
melson) B 178. 

— der Psychiatrie (Levin) B 94. 

Restkohlenstoff des Blutes bei Gesun- 
den u. Kranken (Stepp) 303. 

Reststickstof bei Nierenkranken, Pa- 
thochemie (Rosenberg) 592. 793. 

Rheumatismus (Müller) 142. 143. 

— akuter (Lambert) 772. 

Rbino-Laryngologie [Sammelreferat] 
(Seifert) 113*. 409*. 425*, 617*. 865°. 
881°. 

Rigor als postparoxysmale Erscheinung 
bei Epilepsie (Schilder) 89. 


c’ 
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Rindertuberkulose, obligatorische An- 
zeige (Moussu) 292. 

Rippenresektion, breite, zur Behand- 
lung von Brustfeilvereiterung (Ha- 
thaway) 692 

Röntgenbehandlung der 
(Lenk) 828. 

— — von Gehirntumoren (Nordentoft) 
180. 

— bestrahblung beim Rektumkarzinom 
(Chaoul) 669. 

— — der Leber u. Milz bei chronischer 
Malaria (Wolff) 260 

— — der Karzinome, 
(Müller) 668. 

— bild der Influenzapneumonie (Lieb- 
mann u. Schinz) 37 


Epilepsie 


Indikationen 


— diagnostik der Erkrankungen der At- 


mungsorgane bei Grippe (Wolf) 536. 

— Fee Wirbeltuberkulose (Sgalitzer) 
35 

— — des Magen-Darmtraktus, ver- 
besserte, mit Citobarium als Kon- 
trastmittel (Spiegel) 189. 

— dosierung u. Röntgenerfolge bei in- 
neren Krankheiten (Klewitz) 668. 

— ologie der tuberkulösen Kolitis (Car- 
man) 878. 

— prüfung auf das Vorhandensein et- 
waiger Gallensteine, BERTHaCHR Be- 
deutung (Voorhoeve) 75. 

— schädigungen u. deren Verhütung 
(Hopf) 668. 

— ihien direkte Wirkung auf über- 
tragbare Mäusekrebse (Hill, Morton 
u. Witherbee) 683. 

— — wirkung [Zerstörung von Blut- 
körperchen] (Taylor, Witherbee u. 
Murphy) 685. 

— — zur Behandlung der Tuberkulose 
(Mühlmann) 466. 

— tarif der Frankfurter Röntgengesell- 
schaft B 536. 

— technik, Handbuch für Ärzte u. Stu- 
dierende (Albers-Schönberg) B 350. 

— un a Krebses (W. Loben- 
hoffer) 66 

— —u. aenieei lacaia ioo. 

— tiefentherapie in der inneren Me- 
dizin (Schlecht) 825. 

— untersuchung der Bauchorgane mit- 
tels Pneumoperitoneum, technische 
Fortschritte (Decker) 826. 

Rotz, chronischer (Bauer) 246. 

Rückenmarkstumoren (Sergeant) 436. 

Rückfallfllieber, ostafrikanisches (Grot- 
husen) 566. 

Ruhekuren (Goldscheider) 814. 

Ruhr, chronische, Mutaflorbehandlung 
(Nissle) 28. 

— ihre Komplikationen u. Nachkrank- 
heiten in Beziehungen zur Chirurgie 
(Chiari) 759. 


Sachverzeichnis. 


Ruhr, toxische im Kindesalter (Sachs) 
224. 


Ruhrartige per AA durch Filagel- 
laten (Grothusen) 566 

— gift, Wirkung auf den Kreislauf 
(Eilinger u. Adler) 13. 

Rußeinlagerung in der Haut, ein Be- 
rufszeichen der Rauchfangkehrer 
(Pichler) 489°. 


Sacharoseinjektionen bei Tuberkulose 
(E. Ladek) 124. 

Sachs-Georgi’sche Reaktion zur Sero- 
diagnostik der Syphilis (Münster) 
170, (Perutz) 323, (Zimmern) 328, 
(Gaethgens) 329, (Bormann) 470, 
(Kleeberg) 470, (Bok) 471, (Lippe) 
471, (Felke u. Wetzell) 471, (Galli- 
Valerio) 503, (Hauck) 504. 

— — — besser zu Kestallen; Verfahren 
(Klieneberger) 667 

— — — Ergebnisse bei Blut- u. Liquor- 
untersuchungen (Schönfeld) 667. 

Salvarsaninjektionen in die Carotides 
zur Behandlung der Paralyse u. der 
Hirnsyphilis (Knauer) 88. 

— schädigung, Entstehung u. Ver- 
hütung (Stern) 329. 

— therapie der Syphilis ohne Queck- 
silber (Nolten) 800. 

— u. Neosalvarsan zur antiluetischen 
Behandlung der Chorea (Salvetti) 
608. 

Sarkom, subtotale Magenresektion 
(Noordenbos) 215. 

Sarzine im Mageninhalt, er aiai 
Bedeutung (Gerhardt) 366 

Saturnismus, chronischer, Ulcus ven- 
triculi u. vegetatives Nervensystem 
(Schiff) 206. 

Sauerstoff-Einblasen in die Bauchhöhle 
(Whitman) 670. 

— P EE im Venenblut(Lunds- 
gaard) 685 
— im arteriellen u. venösen Blut bei 
Pneumonie u. seine Beziehungen 
zur Cyanose (Stadie) 693. 

—- u. Kohlensäuregehalt des arteriellen 
u. venösen Blutes (Harrop) 684. 
— zur Behandlung der Lungenentzün- 

dung (Meakins) 614. 

Säuglingskrankbeiten, Leitfaden (Birk) 
B 177. 

— pyelitis, Prognose für das spätere 
Leben (Rhonneimer) 418. 


Saugmann’sche Nadel, Modifikation 
(Coley) 541. 
Säuren, karzinolytische organische 


(Freund u. Kaminer) 324. 
Scharlach, Immunprophylaxe (Spolve- 
rini) 232. 
— nötige Isolierdauer (v. Bie) 54. 


Sachverzeichnis. 


Scharlachnephritis, Prognose (Duyvis) 
279 


— rezidiv (Vysoky) 402. 

Schenkelnervneuritis u. ihre Kombi- 
nation mit Ischias (Wassermann) 
438. 

Schilddrüseu.Hypophyse, Beziehungen 
zum Wachstum u. zur Entwicklung 
von Kaulquappen (Hoskins) 651. 

— u. Wärmeregulation (Adler) 652. 

Schilddrüsen, exp. Prüfung der bei 
Ratten durch Leitungswasser u. 
sonstige Trinkwasserproben ausge- 
lösten Veränderungen (Potter) 145. 

— extrakt zur Behandlung von Myx- 
ödem (Murray) 653. 

— fütterung, Einfluß auf die normale 
Pankreasfunktion (Hoshimoto) 653. 

Schlaf, Theorie u. ursächliche Behand- 
lung der Störungen des Schlafes 
(Heinrich) B 262. 

— krankheit (Marshall) 765, (Reich) 
765. 


— losigkeit, Hydrotherapie des Prak- 
tikers bei der Behandlung (Tobias) 
792. 

— mittel (Werder) 828. 

Schlagartige Schmerzen u. Muskel- 
zuckungen bei Osteomalakie (But- 
tenwieser) 315. 

Schluckbeschwerden bei 
prozessen (Bársony) 878. 

Schlundröhrenverengerung bei ange- 
borener Syphilis (Voorhoeve) 152. 

ne bei Ulcus duodeni (Steensma) 
2 


Dickdarm- 


— anfälle, heftige kolikartige, durch 
verkalkte Mesenterialdrüsen her- 
vorgerufene (Hannema) 375. 

— betäubung bei Kropfoperationen 
(Förster) 822. 

Schnupfen u. Angina, innerliche Be- 
handlung mit Jod (Finck) 728. 
Schrumpfniere, Entstehung (Bär) 416. 
Schularzt u. experimentelle Psycho- 

logie (Roels) 93. 

Schutz des Arztes u. seiner Hinter- 
bliebenen durch Versicherung (Sar- 
demann) B 520. 

— impfung u. Vaccinetherapie (Lan- 
ger) 671. 

— körpermangel bei Grippe (Mayer) 37. 

— pockenlymphe, Keimfreimachung 
mittels Morgenroth’scher Chinaal- 
kaloide (Kirstein) 229. 

Schwangerschaft mit Lungentuberku- 
lose (Nobe&court u. Paraf) 717. 

— u. Grippe (Beuttner u. Vulliety) 
381. 


Schwarzwasserfleber, Therapie (Ruszy- 
nák) 54. 

Schwefel im karzinomatösen Gewebe 
(Robin) 683. 
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Schwitzprozeduren, Einfluß auf Harn- 
mengeu.spezifischesGewicht (Brütt) 
266*. 


Seelenkrankheiten, psychoanalytische 
Auffassungen (van der Hoop) 95. 

Sehstörungen im Anschluß an heiße 
Bäder (Müller) 813. 

Sekalopan (Bigler) 344. 

Sekretion, innere (Hoeflmayer) 145. 

Senfgasvergiftungen (Wilson u. Mackin- 
tosh) 519. 

Sepsis, Behandlung mit 
(Carstens) 231. 

— lenta (Brunnschweiler) 485. 

Serologische Karzinomdiagnose, Er- 
fahrungen (Wigand) 786°. 

— u. bakteriologische Befunde bei 
Fleckfieberkranken (Sternberg) 32. 

— Untersuchung von Kaninchen nach 
Behandlung mit Fleckfiebervirus 
(Weil u. Felix) 563. 

Seroreaktion auf Lues nach Vernes 
(Preiswerk) 503. 

— therapie bei Typhus (Rodet u. 
Bonnamour) 762. 

Serratusparalyse, alte, u. frische Hä- 
matomyelie (Wertheim Salomonson) 
272 


Collargol 


Serumbehandlung der Influenza (Földes 
u. Hajös) 551. 

— — der Tuberkulose (Strubell) 719. 

Sexuelle Gesundung u. soziale Für- 
sorge (Bender) 520. 

— Jeene e Auris 
Stand (Jaf) B 

— e N e EA (Touton) B 615. 

Shock, Studien über bestimmte Phäno- 
mene (Widal, Abrami u. Brissaud) 


gegenwärtiger 


Siebbeinzellen,latenteEntzundung,zum 
Teil im Zusammenhang mit Reflex- 
neurosen (Henkes) 93. 

Silber, kolloidales, zur Behandlung der 
Spermatocystitis gonorrhoica (Kol- 
ler) 500. 

— — — — der weiblichen Gonorrhöe 
(Koller) 798. 

— salvarsannatrium, mit bes. Berück- 
sichtigung der Wassermannreaktion 
(Schönfeld u. Birnbaum) 327. 

Sklereödem u. seine Beziehung zur 
Sklerodermie (Buschke) 499. 

Sklerose, multiple (H. Bolten) 86, (Stei- 
ner) 434, (Josephy) 434. 

— — mit langem Intervall (Leicht- 
mann) 434. 

— — u. retrobulbäre Neuritis optica 
(Marburg) 434. 

Skoliose, postpleuritische (Gaugele) 
125 


Skorbut (Bierich) 304. 
— u. Beri-Beri, Erfolge der Diät (Will- 
cox) 424, 
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Skrofulose, kindliche, Behandlung mit 
Tebelon (Stoeltzner) 123. 

Soldatenherzu.Kriegsneurose (Macken- 
zie) 732. 

Sonnenbehandlung nach Thezac-Pors- 
meur (R. W. Lovett) 670. 

— bestrahlungen, Einfluß auf die ge- 
sunde u. erkrankte Haut (van Leeu- 
wen) 147. 

— — u. Blutdruck (Steven) 299. 

Spasmen des Ösophagus (Guisez) 695. 

Spätapoplexie, traumatische (Densow) 
264 


— rachitis, gehäuftes Auftreten (Hoch- 
stetter) 315. 

— symptome des epileptischen Anfalls 
als diagnostische Kriterien (Jellinek) 
271. 

Speiseröhrenerweiterung, diffuse,durch 
chronisch. Kardiospasmus (Hirsch) 
211. 

— — u. Kardiaspasmus im Röntgen- 
licht (Bauermeister) B 365. 

— verletzung, Frühbehandlung (Salzer) 
694. 

Spirillen, Spirochäten u. Flagellaten im 
Stuhl (Latzel) 74. 

Spirochaete pallida bei Dementia para- 
lytica (Frets) 501. 

Spirochäten, Giftfestigkeit (Fanti) 501. 

— im hängenden Tropfen bei Dunkel- 
feldbeleuchtung (Olze) 415. 

— u. Antiluetika (Steyskal) 328. 

Spirosomen u. entzūndliche Verände- 
rungen im Liquor bei Recurrens- 
kranken (Plaut u. Steiner) 567. 

Splenomegalia haemolytica, familiäre 
(Biffis) 609. 

— malarische, chirurgische Behand- 
lung (Kofränek) 400. 

Spontanpneumothorax bei Pneumonie 
(Prym) 317. 

Sprachstörungen, bulbäre, beim Para- 
typhus (Schürer) 404. 

Sputa, tuberkulöse, Untersuchungen 
mittels des Zinkfällungsverfahrens 
(v. Fejer u. v. Schulz) 294. 

Stäbchen, influenzaartige, als Eiterer- 
reger (Burckhardt) 36. 

Stadtstromschwankungen im Tiefen- 
therapiebetriebe (Martius) 826. 

Staphylokokken- u. Streptokokkeninfek- 
tionen, Tebeloninjektionen (Rohr) 54. 

— vaccine zur Behandlung der Menin- 
gitis (Schönbauer u. Brunner) 770. 

Statistik der chirurgischen Erkrankun- 
gen der Gallenwege (Krähenbühl) 
76 


Stauung, kapillare (Briscoe) 360. 
Steinmetzlunge u. die Tuberkulose der 
nen (de Josselin de Jong) 


Stereoauskultation (Römer) 895. 


Sachverzeichnis. 


Sterilität, operationslose Behandiung 
der Tuben (Rubin) 670. 

Stickstoffbestimmung, mikrochemische 
(Bang) 173. 

Stimmfremitus im zweiten Stadium der 
kruppösen Pneumonie (Gallotti) 613. 

Stirnekzem infolge Hutlederersatz 
(Galewsky) 797. 

Stoffe, adsorbierbare, Einfluß auf den 
Ausfall der Harnsäure u. ihrer Salze 
aus übersättigter Lösung (Kohler) 
807. 

Stoffwechselkrankheiten (Gigon) 300. 

— störung, nervöse, Behandlung durch 
Alkali (Shaw) 792. 

Stomatitiden, ulzero-membranöse, u. 
ihre Behandlung mit Salvarsan 
(Caesar) 862. 

Stomatitis aphthosa beim Menschen, 
Identität mit der Maul- u. Klauen- 
seuche (Margulis) 863. 

Strahlenbehandlung der Hauttuberku- 
lose (Rost) 599. 

— — der Lungentuberkulose (Bac- 
meister) 299, (Hayek) 299. 

— — derProstatahypertrophie(Oppen- 
heimer) 827. 

— — der Tuberkulose (Schrötter) 299. 

— kunde, schadet die Selbständigkeit 
derselben den klinischen Fächern? 
(David) 537°. 

— sammler (Chaoul) 825. 

Streptobazillus des weichen Schankers, 
verbesserte Darstellung (Unna) 332. 

Strongyloplasmen als Erreger von In- 
fektionskrankheiten (Lipschütz) 261. 

Strophanthinanwendung, intravenöse, 
in ihrem Verhältnis zur Digitalis- 
behandlung (Mory) 749. 

— behandlung des Herzens (Neumayer) 
201 


— — intravenöse (Rodenburg) 748. 

— kristallisiertes, in wäßriger Lösung, 
Abnahme der Wirksamkeit (Levy u. 
Cullen) 831. 

— Wirkung auf das Herz der lebenden 
Katze (Levine) 728. 

Struma, Schallverkürzungen über den 
Lungenspitzen (Elias u. Pick) 861. 

Stuhl- u. Blutuntersuchungen bei far- 
bigen Kriegsgefangenen (Mayer) 
699 


— verstopfung, habituelle (Albu) 697. 

Sublimatinjektionen, intravenöse nach 
Baccelli, Heilerfolge bei schwerer 
Infektion (Mello) 515. 

— — zur Behandlung der Grippe (Ben- 
nek) 757. , 

— nephritis, pathologische Anatomie 
(van Heyningen) 416. 

— pulver zur Lokalbehandlung der 
Pustula maligna (Pertusio) 408. 

Suggestion u. Hypnose (Sopp) B 602 


Sachverzeichnis. 


Suggestivnarkose, 
(Speer) 349. 
Sulfat-Behandlung der chronischen Tu- 

berkulose (Grenet u. Drouin) 760. 
Sulfoxylat (Fantl) 630. 
Sul Br i (Long u. Spriggs) 
8 


praktischer Wert 


Suprarenindosis, für den Menschen 
tödliche Wirkung (Fischer) 847. 
— glukosurie, Beeinflussung durch Er- 

näbrung (Bieberfeld) 146. 
Sympathieglaube u. Sympathiekuren in 
Altertum u. Neuzeit (Stemplinger) 
B 178. 
Symptome in der medizinischen Praxis, 
Wichtigkeit (Mackenzie) 860. 
Syphilis, Abortivbehandlung (Leven) 
79. 


—- — mittelsNovarsenobenzol (Fornier 
u. Guenot) 327. 

—- — mittels Silbersalvarsan (Deutsch) 
327. 

— — u. Tuberkulose (Tièche) 504. 

— angeborene, in der zweiten u.dritten 
Generation(Kraupau.Kraupa-Runk) 
849°. 

— — Schlundröhrenverengerung 
(Voorhoeve) 152. 

— — u. Osteoperiostitis 
629. 

— diagnose nach Sachs-Georgi, Tech- 
nik (Galli-Valerio)503;s.auch Sachs- 
Georgische Reaktion. 

— einzeitigkombinierteSalvarsan-Sub- 
limatbehandlung nachLinser (Bruck) 
804 


(Varisco) 


= forschungen, moderne (Huebner) 
B 500. 


—- heriditäre u. neu erworbene (Gou- 
beau) 799. 

— infektion, durch Arsenobenzol ge- 
heilt (J. Darier) 502. 

— Iatensivbehandlung (Pollitzer) 629. 

— Meinecke’s u. Sachs-Georgi’sche 
Serumreaktion (Gloor) 667. 

— -Narben im Geistes- u. Gefühlsleben 
(Collins) 783. 

— Salvarsantherapie ohne Qecksilber 
(Nolten) 800. 

— sekundäre, wann setzt sie ein? 
(Delbanco) 628. 

— Silbersalvarsanbehandlung (Rühl u. 
Frühwald)514,(Naegeli)514, (Hoppe) 
515, (Stern) 515, (Galewsky) 800. 

—- therapie, jetziger Stand (Hesse) 1539, 
(Zumbusch) 171. 

— u.innere Erkrankungen (v.Romberg) 
168. 

-- Vanadiumtherapie (Winkler) 630. 

— Veränderungen der klinischen For- 
men (Fischer) 151. 

— Wassermann’sche u. Sachs-Georgi- 
sche Reaktion (Baumgärtel) 666. 
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Syphilitiker unserer Tage, woran ster- 
ben sie? (Neumann) 330. 

Syphilitischer Primäraffekt an der 
Augenbraue (Langrock) 152. 

-- — des kleinen Fingers (Queyrat) 
628. i 

Syphilom, sog. »ano-rektales« (Jerslid) 
628 


Syrin gomyelie, abnormer Fall (Winkler) 


System der Ernährung (Schick) B 126, 
(v. Pirquet) B 419. 


Tabes dorsalis, chirurgische Behand- 
lung der gastrischen Krisen (Hol- 
felder) 792. 

— — — — der Knochen- u. Gelenk- 
erkrankungen (Holfelder) 435. 

— — der Kriegsteilnehmer (Boas) 
276. 

— — spezifisch. Behandlung(Wichura) 
87 


— u. Trauma (Hasebroek) 87. 

Tachykardie, paroxysmale (Hume) 533. 

Taenia solium (Pichler) 74. 

Tätowierungen, Behandlung (Stutz- 
mann) 498. 

Tebelon, Indikationsgebiet (Stoeltzner) 
123 


— zur Behandlung der kindlichen Skro- 
fulose (Stoeltzner) 123. 

— bei Staphylokokken- u. Strepto- 
kokkeninfektionen (Rohr) 54. 

Teichmann’sche Häminkristalle, Tech- 
nik der Darstellung (Strassmann) 
862. 

Teleangiektasien, multiple, im Gesicht 
u. Läsionen der Bukkalschleimhaut 
(Hutchinson u. Oliver) 531. 

Temperatur akut entzündeten peri- 
pheren Gewebes (Segäle) 683. 

— Einfluß auf die Sachs-Georgi’sche 
Ausflockungsmethode bei Syphilis 
(Hauck) 668. 

— u. Magenaktivität (Riccioli) 811. 

Terpentin zur Behandlung von Haut- 
u Geschlechtskrankheiten (Singer) 

7 


— ölbehandlung (Becher) 823. 

— öle u. verwandte Mittel bei ent- 
zündlichen u, eitrigen Prozessen 
(Mayer) 679. 

Tetanie der Blase (Schwarz u. Wagner) 


196. 

— kindliche, Pathogenese u. Behand- 
lung mit Kalzium (Howland u. Mar- 
riott) 655. 

— — u. vegetatives 
(Aschenheim) 277. 

— sensible u. sensorische (Cursch- 
mann) 277. 

— $ periphere Druckneuritis (Beth) 
90. 


Nervensystem 
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Tetanus, Gehirnveränderungen (Bou- 
man) 232. 

Therapeutisches aus der 
Praxis (Giesemann) 346. 

Therapie mit Hexamethylentetramin, 
Grundlagen (Trendelenburg) 183. 

Thermalbadekur in Wildbad, Blutdruck 
u.Pulsfrequenzveränderungen (Gru- 
now) 199. 

— bäder, indifferente, Indikationen u. 
Kontraindikationen bei der An- 
wendung gegenüber organischen u. 
funktionellen Störungen des kardio- 
vaskulären Systems (Grunow) 179. 

Thigenolim Kampfe gegen die Furunku- 
lose (Kuhn) 797. 

Thorakaldrüsen,seitliche,diagnostische 
Bedeutung (Piaschkes) 355. 

Thoraxapertur und Tuberkulose der 
Lungenspitzen (Valken) 460. 

Thromboangiitisobliterans (Weber)532, 

Thrombose der Vena magna Galeni als 
Grundlage von Salvarsantodesfällen 
(Wechselmann u.Bielschowsky) 187. 

— des Sinus sagittalis bei Grippe 
(Szigetti) 381. 

— nach Kriegsverletzungen (Dietrich) 
B 681 


täglichen 


— u.variolaähnliches Exanthem (Jakob) 
202 


Tiefenthermometrie (Zondek) 861. 

Tod durch abnorme Form des Pankreas 
(Benedetti) 545. 

— Herzkranker, akuter (Frey) 191. 

Trachea, Kompression infolge Aero- 
phagie (Bard) 864. 

Transfusion entgifteten Eigenblutes 
(Voegeli) 55. 

Transplantation der Milz mit erhalte- 
nem Blutkreislauf (Kawamura) 632. 

— der Schilddrüse mit erhaltenem 
Blutkreislauf (Kawamura) 632. 

Traubenzuckerinfusion, Technik 
(Korbsch) 822. 

Trauma u. Tuberkulose (Orth) 104. 295. 

Traumatische Epilepsie (Boettiger) 89. 

Tremor der Hand, technische Studien 
(Binet) 439. 

Trichophytieerkrankungen, 
(Loewenfeld) 332. 

Trigeminusneuralgie,Behandlung (Har- 
ris) 784. 

— — chirurgische u. Röntgenbehand- 
lung (Lenk) 784. 

— schmerz, Ganglionexstirpation zur 
Bekämpfung desselb. (Muskens) 276. 

Trional in der Behandlung der Epi- 
lepsie u. anderer Nervenkrankheiten 
(Braune) 460, (Pilcz) 793. 

Trockeninhalationen (Niemann) 671. 

Trypanosomen- u. Spirochätenkrank- 
heiten, Chemotherapie (Pearce u. 
Brown) 764. | 


Therapie 


Sachverzeichnis. 


Tsetsekrankheit, labile Immunität 
(Ruppert) 407. 

Tuben, operationslose Behandlung bei 
Sterilität (Rubin) 670. 

Tuberkelbazillen, direkte Kultivierung 
im Gewebe (Wilson) 461. 

— — Nachprüfung einer neuen Me- 
thode zum beschleunigten Nachweis 
durch den Tierversuch (Nagel) 29%. 

— z u. säurefeste Oosporen (Sartory) 

5. : 

— vaccine, verdünnte (Raw) 717. 

Tuberkulinempäindlichkeit, jahreszeit- 
nn Schwankungen (Hamburger) 

17. 

— injektion, zu hohe, bei Erythema 
nodosum u. seine Reaktion (Chauf- 
fard u. Girard) 297. 

— reaktion der Lymphgefäße (Engwer) 


600. 
— Rosenbach bei Angina Plautii (Stuhl) 
405 


Tuberkulose am während des Krieges 
sezierten Soldatenmaterial (Hart) 


— Bebandlung mit Injektionen von 
Zuckerlösung (Muggia) 589. 

— — mit Krysolgan (Reuter) 300. 

— Fu Röntgenstrablen (Mühlmann) 


— — mit Serum (A. Strubell) 719. 

— ER mit Sulfat (Grenet und Drouin) 

— bekämpfung (Hamburger) 107, (Cal- 
mette) 291. 

—- der farbigen Hilfstruppen in Frant- 
reich, Häufigkeit (Moreau) 292. 

— der Harnröhre (Schaffer) 599. 

— der Harnwege beim alternden 
Menschen (Lepoutre) ?94. 

— der Kinder, Heliotherapie (Armand- 
Delille) 299. 

— der Mandeln (v. Ree) 110. 

— der Parotis (Schellekens) 462. 

— der Steinhauer (de Josselin de Jong) 
104. 

— des Herzens, tumorartige (Binder) 


462. 

— des Schädeldachs (Roger) 111. 

— Erfahrungen über Partigenbehand- 
lung (Tilpel) 597. 

— erkrankungen, obligatorische An- 
zeige (Bezancon) 290. 

— forschung in den 
(Köhler) B 289. 

— Friedmann’sches Heilmittel (Weiss) 
598. 

— im kindlichen Alter (van Rijssel) 292 

— in ihrer Wirkung auf Psyche und 
Charakter (Amrein) 108. 

— infektion (Peyrer) 703. 

— -Isolierhäuser in Großstädten 
(Kentzler) 108. 


Kriegsjahren 


Sachverzeichnis. 


Tuberkulose, praktisches Lehrbuch 
(Deycke) B 595. 

— problem (v. Hayek) B 595. 

— prophylaxe (Lignières) 291. 

— pulmonäre (Canti) 596. 

— reaktion, Calmette u. Massol’sche 
Boez u. Duhot) 464. 

— Richtlinien. Bekämpfung nach dem 
Kriege (Ranke) B 106. 

— Sacharoseinjektionen (Ladek) 124. 

— Sanierungsversuch von Petruschky 
in Hela (Effler) 598. 

— spezifische Therapie u. Prophylaxe 
(Strubell) 1°. 97°. 

— stamm, Friedmann’scher (Schröder) 


297. 

— Strahlenbehandlung (Schrötter) 299. 

— system, nordisches 596. 

— therapie des praktischen Arztes 
(Klare u. Altstädt) B 296. 

— -Übertragung, kann sie bestimmt 
Yerine werden? (Cumming) 


— und Abortivtherapie der Syphilis 
(Tièche) 504. 

u. Granulom (Ranke) 110. 

u. Grippe (Kayser-Petersen) 380. 
u. Trauma (Orth) 104. 295. 

u. Wobnungselend (Hirsch) B 106. 
a aa (Tobias) 


— Wert der Eiweißreaktion des Spu- 
tums (Salomon) 464. 

Tumor des Dorsalmarkes, intraduraler 
(Rosenow) 271. 

— bildungen bei leukämischen Er- 
krankungen (Haenisch u. Querner) 


Typhusbakteriämie bei einem Malaria- 
kranken (Sırisower) 548. 


— bazillenträger, Behandlung mit 


Cystinal nach Stuber (Zimmer- 
mann) 27. 
— bekämpfung in Malariagegenden 


(Gioseffi) 26. 

— epidemie, Züricher 1884, Ursache 
im Lichte neuerer Forschungen 
(Kaufmann) 404. 

— infektion und perniziöse Anämie 
(Marcora) 609. 

— Krankheitsverlauf (Öller) B 547. 

— Lippenphänomen (Paulicek) 26. 

— rekonvaleszenten und Daueraus- 
scheider, Duodenaluntersuchung 
(Schumann-Leclercg) 223. 

— schutzimpfung,Einflußaufdiekutane 
Allergie Gesunder u. Tuberkulöser 
Mayer) 26. 

— seraherapio (Rodet u. Bonnamour) 

— - u. Rubrdiagnose, bakteriologische, 
Verwendbarkeit des Gassner’schen 
Dreifarbennährbodens (Penecke) 16, 
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Ulcera gangraenosa (Stümpke) 149. 

Ulcus duodeni, Schmerz (Steensma) 72. 
— molle frenulilinguae(Brünauer)499. 
— BaTapylarienm, Diagnostik (Wolpe) 


— stenosen u. Ulcus ventriculi, patho- 
logisch-anatomischeVeränderungen 
Fe Magenschleimhaut (Fricker) 

— ventriculi, Obstipation (Frhr. v. 
Redwitz) 213. 

— — pepium, Untersuchungen zur 
A O TOEENEA Pathogenese (Häller) 


Ulnarislähmung, Erwerwerbsbehinde- 


rung (Engelen) 605. 

Ultraviolette Strahlen, Einfluß auf das 
Blut (Traugott) 777. 

— — klinische Methode zur Messung 
(Bordier) 351. 

Ulzerationen der Wangen- und Rachen- 
e AaS (David u. Hecquet) 


— des Rektums, syphilitische, durch 
Quecksilberinjektionen geheilt(Peu- 
gniez) 502. 

Unfallneurosen, Bedeutung der Dis- 
position (Horn) 455. 

Unterernährung, Beziehungen zur 
Osteoporose u. Osteomalakie (Al- 
wens) 315. 

Urin, schnelle Eiweißgehaltsbestim- 
mung (Dupuy) 352. 

— reaktion, spezifische, bei akuten 
BEEODeREn Infektionen (Sgambati) 


Urobilinfrage (Peters) 173. 

Urobilinurie bei Nierenerkrankungen 
(Kirch) 289. 

— Herkunft u. Wert (Brulé) 220). 

— u. Urobilinämie (Strauss u. Hahn) 
193*, 

Urotropinbehandlung, intravenöse, des 
akuten Gelenkrheumatismus 
(Deutsch) 246. 

Uzara (Gürber) 831. 


Vaccination bei Furunkulose (Maute) 
797. 


— stransfusion von Blut immunisierter 
Spender (Fry) 549. 

Vaccinetherapie bei Grippelungenent- 
en (Bärthlein u. Thoma) 
58 


— — der Furunkulose des Säuglings 
(Langer) 549. 
— — des Bauchtyphus (Stein) 27. 

— — u. Schutzimpfung (Langer) 671. 
Vademekum, therapeutisches, für die 
Kinderpraxis (Brüning) B 178. 

Vagasthenia (Watts) 732. 
Vagotonieu. Sympathikotonie (Alessan- 
drini) 530. 
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Vagusdruckversuch u. seine Bedeu- 
tung für die Herzfunkıion (Klee- 
mann) 198. 

Valvula ileocoecalis, 
(Hannes) 878. 

Vanadiumtherapie bei Syphilis (Wink- 
ler) 630. 

Varizellen u.-Herpes zoster (Feer) 415. 

Ventrikelstillstand (Adams-Stokes’sche 
Anfälle) (Schott) 359. 

Verbrühungstod (Pfeiffer) 175. 

Verdauung des Magens (Léon- Meunier) 

— sapparat u. Lungentuberkulose (We- 
ber) 104. 

Vereirerung u. Geschwüre der Lunge 
(Wessler) 318. 

Vergiftung durch Arsenhydrogen (Wig- 
nall) 729. 

— durch Bismutb. subnitr. (Constan- 
tinescu u. Jonescu) 729. 

— durch kohlensaures Barium (Mayr- 
hofer u. Meixner) 186. 

— durch Skopolawurzel (Heffter) 185. 
— mit Bariumverbindungen, speziell 
mit Bariumkarbonat (Häjek) 343. 

— mit Benzin (Korbsch) 832. 

— mit Fluorverbindungen (Kockel u. 
Zimmermann) i 

Verodigen [Gitalin] (Maisel) 830. 

Veronal als Hilfsmittel bei der Mor- 
phiumentziehung (Hornung) 680. 

— vergiftung, Gehirnveränderungen 
(Belchradsky) 829. 

Vestibularapparat, Täuschungen in der 
Raumwahrnehmung bei Erkrankung 
desselben (Weizsäcker) 91, 

Vestibulare Erscheinungen u. Lokali- 
sation im Großbirn (Muskens) 90. 

Vestibulärer Kindreflex (Mygind) 91. 

Vipernbiß (Teyschl) 344. 

Virus der Influenza, kausales (Wolff) 


35. 
Vita minima (Weber u. Jedlicka) 809. 
Vitamine (Tschirch) 423, (Gärtner) 781. 
— für das Wachstum pathogener Bak- 
terien in tierischem Gewebe (Klig- 
ler) 781. 
— Vorkommen im Urin (Gaglio) 423, 
Volumbolometrie, jetzige Form (Sahli) 


Insuflizienz 


Volumen pulmonis diminutum (Pol- 
litzer) 316. 

Volvulus (Walker) 375. 

Vorhofpuls u. Venenpuls beim Men- 
schen (Straub) 191. 

— scheidewand drei Fälle von kon- 
genitalem Defekt (Zeidler) 356. 
Vulvovaginitis gonorrhoica, kindliche, 

intravenöse Collargolbehandlung 
(Vollbrandt) 151. 
— klinische Behandlung (Eyth) 


Sachverzeichnis. 


Wärmesapplikation, äußere lokale, Eis 
fluß auf die Magenfunktion (Luedis) 


206. 
Wärmebett (Strecker) 821. 
— i u. Schilddrüse (Adler) 


— strom des Menschen, aktiver u. 
seine Bedeutung für die pbysiks- 

. lische Therapie (Strecker) 815. 

Wanderniere u. ihre Behandlung mit 
Heilgymnastik (Claevig) 78. 

Wasserausscheidung durch die Lungen 
u. ihre Beziehung zum Wasser- 
haushalt des Körpers (Siebeck u. 
Borkowski) 468. 

— gehalt des Körpers, Beeinflussung 
durch die Kost (Isenschmid) 779, 

Wassermannreaktion des Blutes (Ni 
colas u. Gate) 79. 

— — im tropischen Klima, Technik 
u. Methodik (Hehewerth u. Kop) 328, 

— — negative, bei Gehirn- u. Augen 
syphilis (Smit) 168. 

— — Theorie u. Vornahme (Kapsen- 
berg) 329. 

— — u. Sachs-Georgi’sche Reaktion 
bei Syphilis (Baumgärtel) 666. 

Wassersucht (Isenschmid) 778. 

Weib (das) in anthropologischer u. 
sozialer Betrachtung (Schultze) B 


680. 

Weil-Felix-Bazillus, _  Agglutinabilität 
(van der Reis) 228. 

Weil-Felix’sche Reaktion zur Diagnose 
des Fleckfiebers (Reinhardt) 30. 

— — u. Widal’sche Reaktion beiFleck- 
typhus (Kramer) 31. 

Weißbrot u. Braunbrot (Hindhede) 
128, 

Wille u. Bewegung (Grünbaum) 283, 

Wirbeltuberkulose, Röntgendiagnostik 
(Sgalitzer) 351. 

Wolhynisches Fieber (P. Jungmann) 


WurmbehandlungderKinder (Lauener) 
2 


Xanthämie (Salomon) 148. 

Xanthom, diabetisches (Fahr) 422. 

Xanthose der Haut, namentlich bei ge- 
sunden Leuten (Salomon) 148. 


Zehn Gebote für den Verkehr mit dem 
Arzt (Hainebach) B 520. 

Zeichen für Paralyse infolge Erkran- 
Kin g des Pyramidenstranges (Barré) 


Zellapparat, retikulo-endothelialer u. 
Blutgerinnung (Stepban) 775. 

Zenker’sches Pulsionsdivertikel 
Ösophagus (Welcker) 203. 

Zentralbureau zur Bekämpfung 
Epidemien in Osteuropa 377. 


des 


von 


Sachverzeichnis. 


Zerebralaffektionen, konjugierte seit- 
liche Bewegungen der Augen u. 
des Kopfes (Siciliano) 607. 

Zerebrospinalfieber (Presslie u. Lind- 
say) 605. 

— — Behandlung mit monotypischem 
Serum (Munro) 550. 

— flüssigkeit bei akuten Erkrankungen 
(Herrick u. Dannenberg) 403. 

— — schnelle Eiweißgehaltbestim- 
mung (Ravaut u. Boyer) 355. 

— meningitis u. Bazillenträger (Or- 
baan) SI. 

— — u. Giykosurie (de Massary u. 
Tockmann) 231. 

Zeugnis- u. Eidesfähigkeit vor Gericht, 
Beurteilung (Boas) 459. 

Zinkfällungsverfahren zur Untersu- 
chung tuberkulöser Sputa (v. Fejer 
und v. Schulz) 294. 
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Zirkulationsstörungen bei der Influ- 
enzainfektion (Fortunato) 254. 

Zonen, hyperalgetische bei viszeralen 
Läsionen (Jones) 542. 

Zuckergehalt des Blutes u. Blutdruck, 
Verhältnis (Greve) 806. 

— infusionen, intravenöse beim Men- 
schen, Veränderungen im Blut u. 
un (Nonnenbruch u. Szyszka) 

0. 

— injektionen gegen Hyperhidrosis 
der Phthisiker (Gerber) 124. 

— en Bekämpfung (Hoogslag) 

20. 

Zwerchfell-Beweglichkeit bei Pleuritis 
exsudativa (Weil) 688. 

— lähmung (Leendertz) 789. 

— neurosen (Jamin) 455. 

Zylindroide,klinischeBedeutung(Eigen- 
berger) 354*. 
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